
Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 20 

г.Йошкар-Олы «Дюймовочка»Земсковой Н.Р. 

от_________________________________________ 

__________________________________________, 

паспорт__________________,выдан____________ 

___________________________________________ 

контактный телефон:________________________ 

эл.почта___________________________________ 

 

Заявление 
 

Прошу принять в порядке перевода  из __________________________________________________ 

моего ребенка _______________________________________________________________________ 

«____»  ____________20___ года рождения, место рождения __________________(свидетельство о 

рождении:__________________________, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

В  МБДОУ «Детский сад № 20 г.Йошкар-Олы «Дюймовочка» на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования, в группу ___________________________________________ 

направленности с режимом пребывания полного дня (10,5 часов) с ____________20___года.  

Язык образования: ___________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов России_____________________________________________ 

Ф.И.О. матери,телефон,эл.почта________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца, телефон, эл.почта__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

обучения по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования (нужное 

подчеркнуть). 

 

 К заявлению прилагаются следующие документы (нужное подчеркнуть): 

 Личное дело 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, 

основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную 

деятельность учреждения, ознакомлен(а)  

«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________  
 подпись расшифровка подписи 
 

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка  

«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________  
 подпись расшифровка подписи 


