
 

 
Регистрационный  

№_______ от ____________  

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 47 «Чудо-остров»  

Ереминой Елене Борисовне 

от ___________________________________________________  

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)   
  

паспорт серия ______________номер ______________________ 

выдан_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(дата выдачи и орган, выдавший документ)   

проживающего(ей) по адресу _____________________________ 

______________________________________________________ 

контактный телефон _____________________________________ 
электронная почта _________________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу зачислить в порядке перевода из _________________________________________________________________ 
                                                   наименование исходной образовательной организации 

моего ребёнка________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребёнка. (последнее при наличии) 

«___» _____________20___года рождения, (свидетельство о рождении: __________№_____________, выдано 

____________________________________________________________________________________________________, 

дата выдачи _____________________), проживающего по адресу _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________, 
адрес места жительства ребенка 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 47 «Чудо-остров» г. Йошкар-

Олы» (далее Учреждение) на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня (10.5 часов) с «____» ______________202___.                                                                                              

 

Язык образования: ________________  

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________ 
 

Ф.И.О. матери (последнее при наличии), телефон, адрес электронной почты 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (последнее при наличии), телефон, адрес электронной почты 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются   следующие документы (нужное подчеркнуть):  

- путёвка (направление) Управления образования администрации городского округа «Город Йошкар-Ола»  

№___________________________________________________ от «__» _______________20___г.; 

- личное дело воспитанника____________________________________________________________________________ 

- согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии)__________________________ 

- выписка из протокола городской ПМПК о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)____________________________________________________________________________________________ 
 

«___» ______________ 20___г.____________/___________________/ 
дата                                                                       подпись                                                                 (Ф.И.О.) 

     

С Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с 

образовательными программами, и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад № 47 «Чудо-остров» 

ознакомлен(а).  

 

 

«___» ______________ 20___г.____________/___________________/ 
дата                                                                       подпись                                                                 (Ф.И.О


