
Регистрационный №_____ 

от «___»____________20__г 

 

 

В ПРИКАЗ 

Заведующий __________/Т.С.Храброва/ 

Заведующему МБДОУ «Детский сад №103» 

Т.С.Храбровой 

___________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

паспортные данные__________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Контактный  

телефон: ___________________________________ 

эл. почта: __________________________________ 
 

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приёме ребёнка в порядке перевода в МБДОУ «Детский сад №103» 

 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________  
                                                                 (фамилия, имя, отчество  ребенка) 

«____» ________________20___г. рождения, ________________________________ 
                                                                                                        (место рождения ребенка)  

свидетельство о рождении _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(серия, номер, кем выдано, дата выдачи) 

проживающего по адресу _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

в порядке перевода из  ________________________________________________________________ 
                                                                                   (наименование образовательной организации) 

 на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад №103 «Золотой ключик» общеразвивающего вида в группу 

общеразвивающей направленности  на полный(12-ти часовой)/кратковременный(4-

х часовой) режим пребывания (нужное подчеркнуть) с __________________________. 

Ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии), (нуждается,/не нуждается) 
________________________________________________________________________________ 

         Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке (как 

родном языке).  

        Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии) 

____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования образовательной организации, с приказом 

о закрепленной за образовательной организацией территории, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников и их родителей (законных представителей), положением об организации режима 

дня,  положением об организации и осуществлении организованной образовательной деятельности 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен (а) ____________      
                                                       (подпись)     

 

 

«____» _______________20____г.                                 ___________________      
                                                                             (подпись) 

 


