
Регистрационный № _______ 

 

Заведующему муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 20» муниципального 

образования Кандалакшский район Карасевой Т.В. 

от_________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя(законного представителя) ребенка 

___________________________________________________________  

___________________________________________________________ 

 ( реквизиты документ удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
___________________________________________________________ 

___________________________________________________________  

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

Заявление 

о приеме ребенка в порядке перевода из другой образовательной организации 

 

Прошу принять в порядке перевода из ___________________________________________________ 

(наименование исходной организации) 

с ____________________________ в группу ______________________________________________________      

( желаемая дата приема на обучение)                                   (направленность группы)  

с режимом пребывания  ____________ часов 

моего ребенка________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка. опекаемого)  

дата рождения _______________________________________________________________________________ 

(число, месяц, род рождения)  

свидетельство о рождении __________________________________выдано ____________________________  

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)  

____________________________________________________________________________________________  

адрес _______________________________________________________________________________________             

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

Прошу организовать__________________________________________________________________________ 
(потребность 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) 

Сведения о родителях (законных представителей): 

Мать________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

телефон_____________________________________ эл. почта________________________________________ 

Отец________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

телефон_____________________________________ эл.почта________________________________________ 

 

Заявитель: «______»________________20___г.       _________________(_______________________)  

                                         дата                                                           подпись                                 расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 



Я,__________________________________________________________________________________________  

(ФИО матери/ законного представителя) 

прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования 

на ___________________________________________________________________________________ языке,  
(выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

__________________________________________(_________________________________________________)  

     подпись матери/ законного представителя                            расшифровка подписи  

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной 

документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности), в том числе через официальный сайт образовательной организации, 

ознакомлена: 

__________________________________________(_________________________________________________) 

 подпись матери/ законного представителя                                 расшифровка подписи  

 

 

 

Я,__________________________________________________________________________________________  

(ФИО отца/ законного представителя) 

прошу организовать обучение моего ребенка по образовательным программам дошкольного образования 

на ____________________________________________________________________________________ языке 
(выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

_________________________________________(_________________________________________________)  

         подпись отца/ законного представителя                                     расшифровка подписи  

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной 

документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности), в том числе через официальный сайт образовательной организации, 

ознакомлен: 

__________________________________________(_________________________________________________)  

       подпись отца/ законного представителя                                         расшифровка подписи  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


