Приложение № 1
Директору МАДОУ детский сад № 4
                                И.Н. Тур
                                                                                 от _____________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                          ________________________________
                                                             проживающего(ей) по адресу

                                                                          ________________________________

                                                                           ________________________________

                                                                          контактный телефон:_______________

Заявление

Прошу отчислить ___________________________________________________________

                                                                                         (Ф.И.О. ребенка)

«____»_________20___ года рождения, обучающегося в __________________________

                                                                                                            (группа )

по причине перевода на обучение в ___________________________________________

                                                              (наименование принимающей образовательной организации)

«____»___________20_____года        _____________/________________________/

                                                                        полпись                                        расшифровка

Приложение № 2

                          Директору МАДОУ детский сад № 4

                                И.Н. Тур

                                                                                 от _____________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                          ________________________________

                                                             проживающего(ей) по адресу

                                                                          ________________________________

                                                                           ________________________________

                                                                          контактный телефон:_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребёнка _____________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. ребёнка)
____________________________________________________________________________________________________

 «_______»___________________ 20_______года рождения, обучающегося в группе №_______ общеразвивающей направленности, в группу компенсирующей направленности  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения ЦРР детский сад  № 4   с  «_____»_______________20_____года, на основании направления ПМПК от «______»____________20________г. № ________.
Дата подачи заявления «_____»_________________20________г.

Подпись родителя (законного представителя) ___________________________

Подпись родителя (законного представителя) ___________________________

С  Адаптированной образовательной программой дошкольного образования,  ознакомлен(а).

Подпись родителя (законного представителя) ___________________________

Подпись родителя (законного представителя) ___________________________

   Директору МАДОУ детский сад № 4

                                И.Н. Тур

                                                                                 от _____________________________

                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                          ________________________________

                                                             проживающего(ей) по адресу

                                                                          ________________________________

                                                                           ________________________________

                                                                          контактный телефон:_______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________________________

                                                                                            (Ф.И.О. ребёнка)

_______________________________________________________________________________________
Дата рождения  «_______»___________________ 20_______г.,

Место рождения ______________________________________________________________________,

в  муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение ЦРР детский сад № 4 с «_____»________________20_____г.

Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________________
                                                                                                                         ( по регистрации)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мама _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество)

Место проживания _______________________-_____________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________

Папа  _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество)

Место проживания ______________________________________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________________________

Дата подачи заявления «_____»_________________20________г.

Подпись родителя (законного представителя) ________________/______________________________/
Подпись родителя (законного представителя) _______________/_______________________________/
     С Уставом, Образовательной программой  дошкольного образования МАДОУ ЦРР детский сад №4 , лицензией на право ведения образовательной деятельности , ознакомлен(а).

Подпись родителя (законного представителя) ________________/______________________________/

Подпись родителя (законного представителя) _______________/_______________________________/

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

Подпись родителя (законного представителя) ________________/______________________________/

Подпись родителя (законного представителя) _______________/_______________________________/
