Заведующему МДОУ «Детский сад № 240» И.Е.Ромазан 
от ______________________________________________
                           Ф.И.О. (родителя (законного представителя)

Заявление
Прошу принять в порядке перевода из МДОУ «Детский сад № _____» в группу общеразвивающей (комбинированной, компенсирующей) направленности № ____ МДОУ «Детский сад № 240» с 12-ти часовым сроком пребывания с « ___» _________20__   г.  моего ребенка: __________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)
______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Матери: ______________________________________________________________________                                                                                                               
Отца: _________________________________________________________________________

Адрес фактического места жительства ребенка (с указанием индекса) ____________________
______________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка (с указанием индекса) ______________________________
______________________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства родителей (законных представителей) ребенка (с указанием индекса):
Матери: ______________________________________________________________________                                                                                                                  
Отца: _________________________________________________________________________
Адрес места регистрации родителей (законных представителей) ребенка (с указанием индекса):
Матери: ______________________________________________________________________                                                                                                                  
Отца: _________________________________________________________________________

СНИЛС ребенка № ____________________           СНИЛС заявителя №___________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
Матери: ______________________________________________________________________
Отца: _________________________________________________________________________

«_____» _______________ 20 ___ г.               Подпись _____________   __________________                                                                                                                                                              
                                                                                                                                  (расшифровка)
С языком, на котором осуществляется обучение ознакомлен(а)
____________________                                          ________________________________ 
                   (подпись)                                                                                                                            (расшифровка подписи)
С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещёнными на сайте образовательного Учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
____________________                                          ________________________________ 
                   (подпись)                                                                                                                            (расшифровка подписи)
С Порядком назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен(а)
____________________                                          ________________________________ 
                   (подпись)                                                                                                                            (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
____________________                                          ________________________________
[bookmark: _GoBack]                    (подпись)                                                                                                                            (расшифровка подписи)
