Приложение 
к Правилам,
утвержденным приказом
от  01.03.2017 г. №  5 – ОД 

                                                     Заведующему МДОБУ «ДСКВ № 10
                                                                     __________________________________________
Регистрационный номер  №________             
                                                                                                         Ф.И.О.  заведующего
от ______________________________________
                                                                              (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)

					ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения ребенка)

Проживающего по адресу: ______________________________________________
(адрес фактического проживания и регистрации)
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в МДОБУ «ДСКВ № 10» в группу__________________________________направленности
                                         (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)
с «_______» ______________ 20_______г.
законный представитель (мать) __________________________________________
________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)
  законный представитель (отец) _________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	
__________________ /__________________________/
         Подпись                                               расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года

Ознакомлен(а) с Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной  программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении,  Правилами приема детей, локальными актами, регламентирующими реализацию образовательных услуг, платную деятельность ДОУ. 

_________________/__________________________/
подпись	             расшифровка подписи
«__________»__________________ 20___ года

Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями , установленных нормативными правовыми актами РФ.   Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю. 

_________________/__________________________/
подпись	             расшифровка подписи
«__________»__________________ 20___ года.
Приложение 
к Правилам,
утвержденным приказом
от  01.03. 2017 г. № 5 – ОД 

Заведующему МДОБУ «ДСКВ №____»
________________________________________ 
регистрационный номер  №__________              
Ф.И.О.  заведующего
от ______________________________________
                                                                              (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения ребенка)

Проживающего по адресу: ______________________________________________
(адрес фактического проживания)
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________по переводу из_______________________________________________________
в МДОБУ «ДСКВ №____» в группу__________________________________________________________направленности
                                         (общеразвивающей, комбинированной)
с «_______» ______________ 20_______г.
законный представитель (мать) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)
  законный представитель (отец) _________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства – фактический, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	
__________________ /___________________________________________________/
         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года

Ознакомлен(а) с Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной  программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении,  Правилами приема детей, локальными актами, регламентирующими реализацию образовательных услуг, платную деятельность ДОУ. 

Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с требованиями , установленных нормативными правовыми актами РФ.   Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю. 

_________________/__________________________/
подпись	             расшифровка подписи
«__________»__________________ 20___ год.


Приложение 
к Порядку,
утвержденным приказом
от  01.03.2017 г. № 5-ОД 

Заведующему  МДОБУ "ДСКВ №10"
регистрационный номер  №__________              
____________________________________________

от ______________________________________
                                                                                                (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания ребенка:
________________________________________
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон)
________________________________________
________________________________________
					
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  в порядке перевода моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                                _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения,)

из группы_______________________________________________________направленности
                         (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей )
в _____________________________________________________________________________
(принимающая организация)

в  группу______________________________________________________направленности
                       (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей )
с «_______» ______________ 20_______г.

	





__________________ /___________________________________________________/
         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года







Приложение 
к Порядку,
утвержденным приказом
от  01.03.2017 г. № 5-ОД

Заведующему  МДОБУ 
регистрационный номер  №__________              
____________________________________________

от ______________________________________
                                                                                                (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания ребенка:
________________________________________
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон)
________________________________________
________________________________________
					
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                                _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения,)

из группы_______________________________________________________направленности
                         (общеразвивающей, компенсирующей,  комбинированной)
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)
по  причине________________________________________________________________                                              (завершением обучения, переезд и др.)


с «_______» ______________ 20_______г.

	




__________________ /___________________________________________________/
         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года














Приложение 
к Порядку,
утвержденным приказом
от  01.03.2017 г. № 5-ОД

Заведующему  МДОБУ "ДСКВ №10" 
регистрационный номер  №__________              
____________________________________________

от ______________________________________
                                                                                                (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания ребенка:
________________________________________
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон)
________________________________________
________________________________________
					
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу приостановить образовательные отношения и сохранить место за моим ребенком ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения,)

воспитанником группы __________________________________________направленности
                                         (общеразвивающей, комбинированной)
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)
по причине___________________________________________________________________                                        (по состоянию здоровья, временное посещение санатория, дошкольного учреждения присмотра и оздоровления, на время очередного отпуска родителей (законных представителей) и др.)


с «_______» ______________ 20_______г. по «_______» ______________ 20_______г.

	








__________________ /___________________________________________________/
         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года






