
                                                            Руководителю (заведующему) МДОУ «Детский сад  № 64» 

 Зинковой Светлане Сергеевне                                                                                                        

от_________________________________________________ 
                                                                                     (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

                                                               паспорт № ______________________ выдан _____________ 

     ___________________________________________________ 
                                                               (когда, где и кем выдан)                                                                                                            

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
                                                                                                                         (адрес регистрации)                                                                                                               

телефон:____________________________________________ 

                                                                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 

  в порядке перевода 

Прошу принять в порядке перевода из МДОУ «Детский сад № ______», расположенного по 

адресу: ___________________________________________________________________________ 

моего ребенка______________________________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

 __________________________________________________________________________________ 
(дата рождения ребёнка) 

проживающего по адресу ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

в число воспитанников МДОУ "Детский сад № 64" в возрастную группу общеразвивающей 

направленности 20_____ года рождения с «______» ________________20____ г. на обучение: 

 по основной образовательной программе дошкольного образования;  

 по адаптированной образовательной программе дошкольного образования; 

 в специальных условиях для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

Прошу осуществлять обучение моего ребёнка на родном (иностранном) 

__________________________________ языке. 
      (выбор языка: подчеркнуть, вписать) 

Необходимый режим пребывания: ____________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребёнка № _________________________________________________ 

Документ об установлении опеки (при необходимости) __________________________________ 

Сведения о матери (Ф.И.О., адрес электронной почты, телефон)   

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Сведения об отце (Ф.И.О., адрес электронной почты, телефон)    

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

     

дата  подпись  расшифровка 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования, Положением о плате за присмотр и 

уход (расчётом размера родительской платы, порядком предоставления льгот), Порядком 

предоставления компенсации части родительской платы, Положением об организации и 

осуществлении образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом 

Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных 

организаций за конкретными территориями городского округа, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен 

(а). 

     

дата  подпись  расшифровка 

Входящий № _________ от «_____»____________________ 20____ г.  


