Заведующему МДОБУ «Детский сад № 19» 

О.М. Рязановой 

______________________________________

______________________________________

                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка 
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
О ПРИЕМЕ В ДОУ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА 

Прошу  принять с «_____»   _______________________ 20____ года на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение «Детский сад №  19 «Хрусталик» комбинированного вида», в группу: общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной направленности (нужное подчеркнуть) _________________________________

                                                                                         (название группы)

в порядке перевода из ___________________________________________________________





(наименование образовательной организации)
моего ребёнка:_________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

дата рождения: ________________________________________________________________,

реквизиты свидетельства о рождении: _____________________________________________

______________________________________________________________________________,

(серия, номер, место государственной регистрации, дата выдачи)
адрес места регистрации:________________________________________________________,

адрес фактического проживания:__________________________________________________,

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________,

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

______________________________________________________________________________.

Необходимый режим пребывания ребенка: _________________________________________,

язык образования: русский, другой ________________________________________________,

родной язык из числа языков народов России: русский, другой________________________,

потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР (при наличии):

 ______________________________________________________________________________,

с уставом МДОБУ «Детский сад № 19», лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в МДОБУ «Детский сад № 19, документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, с режимом работы детского сада, ознакомлен (а),

_________________              ____________________                ____________________

            (дата)                                                   (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокировку и уничтожение, в том числе с помощью средств автоматизации  персональных данных моих и моего ребенка в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.06.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», согласен (а),

_________________              ____________________                ____________________

                        (дата)                                                   (подпись)                                                        (Ф.И.О.)  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Ф.И.О.________________________________________________________________________________________

Основное место работы, должность:_______________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон:____________________________________________________

Ф.И.О.________________________________________________________________________________________

Основное место работы, должность:_______________________________________________________________

Адрес электронной почты, контактный телефон:____________________________________________________

_________________              ____________________                ____________________

                               (дата)                                                (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
