
    Заведующему МБДОУ «Д/с комбинированного  

                                                                                                                                    вида № 15 

«Журавушка»  

                                                                                                                                                       

З.В. Горобец 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О.) (последнее - при наличии) 

родителя (законного представителя несовершеннолетнего) ребенка                              
 

Заявление о зачислении  ребенка в порядке перевода в МБДОУ Д/с 

комбинированного вида № 15 «Журавушка» 

 
Прошу принять моего ребенка в порядке перевода: фамилия, имя, отчество (последнее - при 

наличии) 

ребенка:______________________________________________________________________

____________из________________________________________________________________

_______________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

в_______________________ группу с «____» ______________ 20___ года 

Дата и место рождения 

ребенка:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________ 

Адрес места жительства 

ребенка:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей 

несовершеннолетнего):_________________________________________________________

____________ 

_____________________________________________________________________________

____________ 

_____________________________________________________________________________

____________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей несовершеннолетнего) 

ребенка: 

_____________________________________________________________________________

____________ 

«_____»_______________  20______г.                                                    

Подпись_______________________ 

 

Согласен (на) обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения 

моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента 

зачисления ребенка в МБДОУ Д/с комбинированного вида № 15 «Журавушка» до момента 

выбытия ребенка из учреждения. 



                                                                                                                         

«_____»_____________ 20_____г. 

                                                                                                                          

Подпись____________________ 

Ознакомлен (на) с Уставом ДОУ, Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).  

                                                                                                                         

«_____»_____________ 20_____г. 

                                                                                                                          

Подпись____________________ 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

                                                                                                                         

«_____»_____________ 20_____г. 

                                                                                                                          

Подпись____________________ 

 


