                                                     Заведующему МБДОУ «ЦРР – детский сад № 12»
                  Пащенко Елене Федоровне
                                               от ______________________________________
                                                                                              (ФИО) родителей (законных представителей) ребенка 
                 проживающих по адресу:
                                                 _________________________________________
                                     контактный номер телефона родителей 
                                (законных представителей) ребенка 
                                                      _________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в порядке перевода в образовательную организацию

      Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)

в порядке перевода из _____________________________________________________

__________________________________________________________________________
(наименование (№) посещаемой образовательной организации, направленность группы)

_________________________________________________________________________________________________
(наименование (№) образовательной организации)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования ________________________, родной язык из числа языков народов России ________________________________.
с _______________________________________________________________________
(желаемая дата поступления в образовательную организацию)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, положение о порядке о порядке приема, перевода детей из одной организации в другую, правила внутреннего распорядка воспитанников, и другими нормативными документами ознакомлен(а):

___________________        ______________________       ______________________
                           Дата                                                                           Подпись                                                              Расшифровка подписи



Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных»


___________________        ______________________       ______________________
                           Дата                                                                           Подпись                                                              Расшифровка подписи
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