
Регистрационный номер               Заведующему _МБДОУдетский  сад  № 3                  
г  Кандалакша________________________                         
(наименование дошкольной организации)

            Еловских  Надежде  Павловне                                  
(Ф.И.О. руководителя ДОО)

от                                                                                       
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

проживающей (го) по адресу                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в порядке перевода из другой образовательной организации

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                                                                      
(дата зачисления) (наименование группы)

моего сына (или: мою дочь, опекаемого(ую) мною)                                                                           

(Ф.И.О. ребенка)

"         "                                     года рождения, место рождения _                                                                  

Адрес места жительства                                                                                                                        

   Сведения о родителях (законных представителей):  

мать                                                                                                                                                   
(фамилия, имя, отчество)

(адрес места жительства, контактный телефон)

отец                                                                                                                                                             
(фамилия, имя, отчество)

Заявитель

(адрес места жительства, контактный телефон)

«           »                                        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.), 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.), ознакомлен.

(подпись отца) (расшифровка подписи)

Я,                                                                                                                                                     ,
(ФИО отца)

прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного 
образования на                                           языке.

(подпись отца) (расшифровка подписи)

(подпись отца) (расшифровка подписи)
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