Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 52»
[bookmark: _GoBack]Баевой Татьяне Александровне
От родителя (законного представителя)
Фамилия ________________________________________
Имя __________________ 
Отчество __________________________

№ _____
_____. ____. 20___ г.
номер и дата регистрации
 заявления

Приказ  № _____
от ____._____.20____

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о зачислении в порядке перевода
      Прошу зачислить в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад №_____» _________________________________________________________________________________________                                                    (месторасположение)
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 52» /адаптированной основной  образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 52» для детей с тяжёлыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) с _____. ______.20______ года моего ребенка________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________
(место жительства ребенка)
Сведения о родителях:
Мать:_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
____________________________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)
Отец:______________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
____________________________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением, Положением о правилах приема в Учреждение, Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений между Учреждением и родителями (законными представителями), Правилами внутреннего распорядка воспитанников Учреждения, с правами и обязанностями воспитанников   и  документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №  52» ознакомлен(а): 
	Подпись  родителей (законных представителей)
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.



                           Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством   Российской Федерации.
	Подпись  родителей (законных представителей))
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.


Достоверность представленных мною сведений подтверждаю  
	Подпись  родителей (законных представителей))
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.


                          
