	
	Заведующему МДОУ 
Детский сад № 6 с.Аргаяш 

Власовой Елене Ивановне
от ________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

проживающей(его) по адресу _________________
__________________________________________
контактный телефон: _______________________
e-mail ____________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить в порядке перевода из МДОУ Детский сад № _____________________

________________________________ в МДОУ Детский сад №6 с. Аргаяш  моего ребенка ____________________________________________________________________________  
  Ф.И.О. полностью
____________________________________________________________________________

дата и место рождения
_____________________________________________________________________________
место жительства ребёнка

 с «_____» _____________ 202___г. В _______________________ группу ​______________
Направленность группы ______________________________________________________

                                                       общеразвивающая
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________________________________________

                                                                             имеется / не имеется
Необходимый режим пребывания _______________________________________________

                                                                     полный день, кратковременное пребывание
Свидетельство о рождении ребенка   ____________________________________________

                                                                    серия, номер и дата выдачи
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________

____________________________________________________________________________

Родители:

Мать ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(ФИО, место работы)

паспортные данные родителя (законного представителя): серия, №______________________выдан___________________________________________________________________________________________________________________________
место рождения _______________________________Телефон: _______________________
Отец 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(ФИО, место работы)

паспортные данные родителя (законного представителя): серия, № __________________________выдан__________________________________________________________________________________________________________________________

место рождения _______________________________Телефон: _______________________
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на  __________________________языке
                                                                                                                                            (язык обучения)
Родной язык из числа языков народов России - _______________
Доверяю забирать своего ребёнка из Детского сада родственнику (указать степень родственной связи): ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): _____________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией  на осуществление образовательной деятельности МДОУ Детский сад № 6 с.Аргаяш, с образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей)
Ознакомлен(а) __________________________________ 
Дата: ________________________          __________________________________________

                                                                                                          (подпись, расшифровка)                                                                   



	


