
Регистрационный  

номер заявления________ 

 

Заведующему  МКДОУ «ДС №3» 

Больмот О.Н. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия_____________________________________ 

Имя_________________________________________ 

Отчество_____________________________________ 

 

Место регистрации:  

Нас.пункт____________________________________  

Улица_______________________________________ 

Дом_________________кв._____________________ , 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка в группу компенсирующей направленности МКДОУ «ДС № 3»  

в порядке перевода из _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка______________________________________________________________________ 

________________(число)________________ (месяц)_________________ (год рождения),  

место рождения______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, родителей (законных представителей)_______________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_________________________________________________________________ 

 

Выбираю язык образования _________________,  родной язык из числа народов Российской 

Федерации _______________________________________________________. 

 

 
 Ознакомлен(а) со следующими документами: 

- устав МКДОУ «ДС №3»; 

- лицензия на осуществление образовательной деятельности; 

- адаптированная основная образовательная программ МКДОУ «ДС № 3»; 

- локальные нормативные акты, регламентирующие организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников. 

  

«___»_________ 20___ года                                                 _____________ /______________________/ 
                                                                                              подпись                        ФИО 

«___»_________ 20___ года                                                 _____________ /______________________/ 
                                                                                                                           подпись                     ФИО 

Своей подписью заверяю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, необходимых для 

образовательных отношений, в соответствии с действующим законодательством.    

         

«___»_________ 20___ года                                                 _____________ /______________________/ 
                                                                                                                               подпись                     ФИО 

«___»_________ 20___ года                                                 _____________ /______________________/ 
                                                                                                                             подпись                     ФИО 

 

 

 


