                                                                                    Заведующему
                                                                                    МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска»
                                                                                    Кучукян Елене Анатольевне
                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                    проживающего по адресу: ____________________
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                    Контактные телефоны:
                                                                                    дом.___________________________________
                                                                                    раб.___________________________________
                                                                                    сот. ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в порядке перевода

Прошу принять моего (ю)_____________________________________________________.
Фамилия ребенка______________________________________________________________
Имя ребенка __________________________________________________________________
Отчество ребенка ______________________________________________________________
Родился число__________ месяц_____________________________год__________________
Место рождения _______________________________________________________________
Проживающего по адресу______________________________________________________
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 35 «Улыбка» г. Георгиевска» в порядке перевода из 
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации; в случае переезда из другой местности – указать, в том числе и населённый пункт, субъект Российской федерации)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
Отец:
Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Мать:
Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, режимом работы Учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников, условиями оплаты и другими документами ознакомлен(а)
_________________ /________________________/
                                                                                                       (подпись заявителя)	(Ф.И.О. полностью)
Против обработки моих персональных данных не возражаю.
	                                                   	
Паспортные данные Заявителя: Серия _________________№__________________________
Выдан _______________________________________________________________________
	(кем, когда)	
 «____»___________________20__г.                _________________ /________________________/
	                                                           (подпись заявителя)	(Ф.И.О. полностью)
Принять с «___» ______________20__г. и зачислить в группу ____________________________
	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления

	
	

	
	


                                                                                                          

