	                                                             Заведующему 

                                   Муниципальным бюджетным дошкольным
                                образовательным учреждением детский сад № 2

	                                                        О. Н. Докуновой

	                             ____________________________________________

	                             _______________ ______________________________

	                     Проживающей (-его) _______________________________

	                            ______________________________________________
                      _________________________________________________


                                                                                       Телефон   ______________________________________

З а я в л е н и е
         Прошу   принять моего ребёнка в порядке перевода из МБДОУ  №   
____________________________________________________________________________ ,                                                                                                 (Ф. И.О.  дата рождения)
Проживающего _______________________________________________________________
в МБДОУ  №2, в ___________________  общеразвивающей (комбинированной)   направленности                        
 _____________________________________________________________________________

(Ф.И. О. матери, тел.)

_____________________________________________________________________________
(Ф. И. О. отца, тел)

Язык образования________________________.                                                                                                 Родной язык из числа языков народов России _______________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы

	№
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Количество 

	1.
	Медицинское заключение о состоянии здоровья
	Оригинал 
	

	2.
	Направление в ДОУ
	Оригинал 
	

	3
	Прививочная карта (сертификат)
	Оригинал 
	

	4
	Копия медицинского полиса, 

Копия СНИЛС 
	Копия

	

	5
	Свидетельство о рождении ребёнка
	Копия 
	

	6. 
	Документ, подтверждающий проживание на закреплённой территории
	Копия
	

	7
	 Документы, подтверждающие наличие льгот по оплате за присмотр и уход (при наличии)
	Оригинал 
	


    С Уставом МБДОУ №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности,            порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Основной образовательной программой МБДОУ №2 , правами и обязанностями воспитанников,  правами и обязанностями родителей (законных представителей), правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей (законных представителей)  и другими локальными актами, регламентирующими деятельность МБДОУ  ознакомлен(а)  «____»__________20 __                               (подпись)

	 Заведующему 

                                   Муниципальным бюджетным дошкольным

                                образовательным учреждением детский сад № 2

	                                                        О. Н. Докуновой

	                             _____________________________________________

	                             _______________ ______________________________

	                     Проживающей (-его) _______________________________

	                            ______________________________________________
                      _________________________________________________


                                                                                       Телефон   ______________________________________

З а я в л е н и е
         Прошу   принять моего ребёнка  ____________________________________________________________________________ ,                                                                                                                                                                                    (Ф. И.О.  дата рождения)
Проживающего _______________________________________________________________
в МБДОУ  №2, в _______________группу  общеразвивающей (комбинированной)   направленности.
Язык образования________________________.                                                                                                 Родной язык из числа языков народов России _______________________________________
 Направление №  ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И. О. матери, тел.)

_____________________________________________________________________________

(Ф. И. О. отца, тел)

К заявлению прилагаю следующие документы

	№
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Количество 

	1.
	Медицинское заключение о состоянии здоровья
	Оригинал 
	

	2.
	Направление в ДОУ
	Оригинал 
	

	3
	Прививочная карта (сертификат)
	Оригинал 
	

	4
	 Медицинский полис, СНИЛС
	копия
	

	5
	Свидетельство о рождении ребёнка
	Копия 
	

	6. 
	Документ, подтверждающий проживание на закреплённой территории
	Копия
	

	7
	 Документы, подтверждающие наличие льгот по оплате за присмотр и уход (при наличии)
	Оригинал 
	


 С Уставом МБДОУ №2, лицензией на осуществление образовательной деятельности,            порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Основной образовательной программой МБДОУ №2 , правами и обязанностями воспитанников,  правами и обязанностями родителей (законных представителей), правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей (законных представителей)  и другими локальными актами, регламентирующими деятельность МБДОУ№2  ознакомлен(а)  «____»__________20 __  

                                                                                                                                                       (подпись)

