
Регистрационный номер: ____ 

от «___» ____20___г. 

Направление КО № _________  

от «____»_______20_____г.  

 

 Заведующему МОУ «Детский сад № 22» 

 О.И.Алексеевой 

от ______________________________________________________ 
 (ФИО полностью законного представителя ребенка) 

Проживающего по адресу: _________________________________ 

_________________________________________________________ 

Паспорт: серия_________ № ______________ выдан ___________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
                                                     (когда и кем выдан) 

 

 

 

Заявление о зачислении воспитанника в порядке перевода из другого ДОУ 

 
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________________________                    

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

                    (дата рождения)                                                      (место рождения ребенка)  

 

в МДОУ «Детский сад № 22» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу № _____ 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня в порядке перевода из МДОУ «Детский сад 

№____», расположенного по адресу: Ленинградская область, __________________ район, населенный пункт ___________ 

с «____» __________20 ____ г. 

 

Место фактического проживания ребенка  

(населенный пункт, улица, дом, квартира) 

 

Адрес регистрации ребенка 

(населенный пункт, улица, дом, квартира) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Мать (законный представитель) ФИО______________________________________________________________________ 

Адрес проживания_________________________________________________________ 

Телефон ___________________________________ 

E-mail: _____________________________________ 

Отец (законный представитель) ФИО______________________________________________________________________ 

Адрес проживания_________________________________________________________ 

Телефон ____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ 

Язык образования  

Родной язык из числа языков 

народов России 

 

 

  

 

«_____»____________ 20___ года        _______________       (__________________________) 

     (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

Ознакомлен (на) с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной 

образовательной программой детского сада, учебно-программной документацией, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. Согласен (на) на обработку моих 

персональных данных, и персональных данных моего ребенка.  

 

 

 

«____»____________ 20___ года     _______________     (________________________________) 

                                      (подпись)   (расшифровка подписи) 
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