










Приложение № 1 

Заведующему  

МДОУ детский   

сад «Солнышко» 

Кузьминой И.В. 
от   

                                                                               
( Ф.И.О.полностью) 

Проживающего по адресу   
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 
серия ______номер_________дата выдачи   
кем выдан_________________________________   

                                                                                      Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки:  
                                

                                               ______________________________________________________ 

                                                                                                                                        
(при наличии) 

Заявление о зачислении в порядке перевода из 

_________________________________________________________________________ 
 

Прошу зачислить моего ребёнка 

(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

_____________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении) 

В  Муниципальное  дошкольное  образовательное  учреждение детский  сад  

комбинированного вида  «Солнышко»  на обучение    по    образовательной    программе    

дошкольного    образования    в    группу общеразвивающей направленности полного или 

круглосуточного пребывания (необходимое подчеркнуть).  
Язык образования –  ________________ . Потребность в обучении по адаптированной 

образовательной программе (при наличии заключения) ____________________________________. 

Мама  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Папа    

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)     
 

Контактные  телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей)   

С лицензией на  осуществление образовательной деятельности, уставом, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен(а)___________________________________________________ 
                                                                                               дата              подпись расшифровка 

 

 

 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а) 
 

 
 

                                                     дата          подпись расшифровка 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 2 

Заведующему  МДОУ 

детский сад  «Солнышко»  

И.В. Кузьминой 

от __________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении ребенка из МДОУ 

Прошу отчислить моего ребенка________________________________________ 

                                                                    (Ф.И.О. ребенка) 

______________________________ из списков воспитанников МДОУ детский сад 

(дата рождения ребенка) 

«Солнышко»  возрастной группы ________________________________________ 

в связи _____________________________________________________________________ 

(указать причину: выезд за пределы  поселения, в связи с поступлением на 

обучение в школу и освоением  образовательной программы и т.д.) 

 

Медицинская карта получена на руки: 

 

__________________ _____________(____________________) 



Приложение № 3 
 

Заведующему  МДОУ 

детский сад  «Солнышко»  

И.В. Кузьминой 

от __________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении  в порядке перевода из МДОУ 

Прошу отчислить моего ребенка________________________________________ 

                                                                    (Ф.И.О. ребенка) 

______________________________ из списков воспитанников МДОУ детский сад 

(дата рождения ребенка) 

«Солнышко»  возрастной группы ________________________________________ 

в связи _____________________________________________________________________ 

(указать причину: выезд за пределы  поселения и т.д.) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Медицинская карта получена на руки: 

 

__________________ _____________(____________________) 
 


