
Директору МАДОУ д/с № 7
О.С. Бороздиной

__________________________________

  __________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)

паспорт _____________________ выдан
 

__________________________________

проживающего по адресу ____________

__________________________________

контактный телефон: _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
о зачислении в порядке перевода

Прошу зачислить моего сына (дочь)____________________________________________ 
  

_______________________________________________________________________________, 

дата рождения «____»__________ 20___ г.р., место рождения ___________________________,

 свидетельство о рождении  серия ______номер_____________________________________
________________________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________,

на  обучение  по  образовательной  программе  дошкольного  образования  в  группу 
общеразвивающей  направленности/  в  группу  кратковременного  пребывания  (нужное 
подчеркнуть)  муниципального  автономного  дошкольного  образовательного  учреждения 
«Детский сад № 7 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением познавательно-
речевого развития детей» города Ишима. Желаемая дата зачисления

 «____» _____ 20___ г. 

в порядке перевода из ____________________________________________________________.
                                       (наименование (№) образовательной организации, направленность группы)

Язык образования: __________________,

родной язык из числа языков народов России: __________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, распорядительным 
актом  о  закрепленной  территории,  образовательной  программой,  документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями  воспитанников  ознакомлен(а) 

_____________________.

                подпись



Сведения о родителях ребенка:
Мать:                       
_______________________________________________________________________________

    (ФИО)
Адрес места жительства, контактные телефоны: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________
Отец:                      
_______________________________________________________________________________

    (ФИО)
Адрес места жительства, контактные телефоны: 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________________________

Даю  согласие  на  обработку  моих  персональных  данных  и  данных  моего  ребёнка  в 
соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных».

«___»____________20___года             ___________ /___________________/
              подпись                   Ф.И.О.


