

Регистрационный № ________                                                                        Заведующему  МАДОУ «Детский сад № 27» Козловой Наталье Святославовне
(наименование дошкольной образовательной организации)
(Ф.И.О. руководителя)
от ____________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка, реквизиты документа удостоверяющего личность 
родителя (законного представителя), подтверждающего установление опеки (при наличии)
_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
________________________________________________________________________

Заявление
В соответствии Порядком перевода обучающихся из одной организации, осуществляющей образовательную
деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в другие организации, осуществляющие
образовательную деятельность по образовательным программам соответствующего уровня и направленности,
утвержденным Приказом Минобрнауки России от 28.12.2015 № 1527, прошу принять в порядке перевода из
________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    Наименование исходной организации
с ___________________ в _______________группу ____________________ направленности __________________________________________________
(дата приема на обучение)            (наименование группы)                (направленность группы)                                              (режим пребывания ребенка)
моего сына (или: мою дочь, опекаемого(ую) мною) ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
Адрес места жительства ребенка____________________________________________________________________________________________________
Прошу организовать_______________________________________________________________________________________________________________
При наличии потребности в обучении по АОП ДО и(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с ИПР инвалида (при наличии)
Сведения о родителях (законных представителей):
мать ___________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
отец _____________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))
Заявитель «____» __________________20___г.                        _________________   (________________)
		(дата)			                              подпись                        расшифровка
Я, ________________________________________________________________________,
(ФИО матери/законного представителя)
с  нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность дошкольной организации (Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и др.), с Постановлением  администрации о закреплении территорий за МОО ознакомлена
	
	            
	   

	(подпись матери/законного представителя)
	
	                     (расшифровка подписи)


Согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись матери/законного представителя)
	
	                                   (расшифровка подписи)


Я, ________________________________________________________________________ ,
(ФИО матери/ законного представителя)
Прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования на ____________ языке.
	
	
	

	(подпись матери/законного представителя)
	
	                                (расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись отца)
	
	                    (расшифровка подписи)


Я, ________________________________________________________________________ ,
(ФИО отца)
с нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность дошкольной организации (Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и др.), с Постановлением  администрации о закреплении территорий за МОО ознакомлен.
	
	
	

	(подпись отца)
	
	                            (расшифровка подписи)


Я, ________________________________________________________________________ ,
(ФИО отца)
Прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования на ___________ языке.
	
	
	


(подпись отца)							                  (расшифровка подписи)




