Заявление о приеме ребенка
	 № __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему МБДОУ « Тубинский детский сад»
Стараконь Е.С. 
_____________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
 


заявление
 Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________
( полностью Ф.И.О ребенка)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Тубинский детский сад»

Дата рождения: ____________________________________________________

Место рождения: __________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:__________________________________________________________

Язык образования- русский, родной язык из числа языков народов России: _________________________________________________

Родители (законные представители)
Мать (Ф.И.О., телефон, адрес места жительства) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О., телефон, адрес места жительства) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, приказом Отдела образования  муниципального района о закреплении образовательной организацией за конкретной территорией муниципального района, сроках приема документов.
ОЗНАКОМИЛСЯ       ___________________
                                                   подпись
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» 
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________
                                                                                                                               подпись
Согласен с размещением фотографий моего ребёнка на сайте образовательного учреждения ____________
                           подпись
 Фамилия, имя, отчество родственников, степень родства, которым родители (законные представители) доверяют забирать ребенка из МБДОУ
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расписка – уведомление
Заявление_в__Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Тубинский  детский сад»
                                  
принято «____»     _____________________ 20____ года,
рег.№  ______    

Перечень представленных документов (подчеркнуть):
Направление  от РОО
Паспорт
Свидетельство о рождении ребенка
Сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
Медицинское заключение 
Иные документы (указать)











Заведующий МБДОУ«Тубинский  детский сад»                          Е.С.Стараконь









Заявление о переводе ребенка в другую образовательную организацию
 
	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему МБДОУ «Тубинский детский сад»
Стараконь Е.С. 
_____________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
 


заявление

Прошу отчислить  моего ребенка  _____________________________________________________________________________
( полностью Ф.И.О ребенка, дата рождения)
Дата отчисления _________________________________
[bookmark: _GoBack]из Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Тубинский детский сад» в связи с переводом _____________________________________________________________________________
(наименование  принимающей организации)

Возрастная группа (направленность)__________________________________________________


Причина перевода______________________________________________________


Дата_____________                                                  Подпись_______________


















Заявление об отчисления ребенка в связи с завершением обучения
 
	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему МБДОУ «Тубинский детский сад»
Стараконь Е.С. 
_____________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
 


заявление

Прошу отчислить  моего ребенка  _____________________________________________________________________________
                     ( полностью Ф.И.О ребенка, дата рождения)
Дата отчисления _________________________________
из Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Тубинский детский сад» в связи с получением дошкольного образования (завершением обучения).


Дата_____________                                                  Подпись_______________

























Заявление об отчисления ребенка по инициативе родителей
 
	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
 
	Заведующему МБДОУ «Тубинский детский сад»
Стараконь Е.С. 
_____________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
 


заявление

Прошу отчислить  моего ребенка  _____________________________________________________________________________
                     ( полностью Ф.И.О ребенка, дата рождения)

Дата отчисления _________________________________
из Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Тубинский детский сад» 

Причина отчисления__________________________________________________________________


Дата_____________                                                  Подпись_______________


