
№______ ______________20____ 
    номер и дата регистрации заявления 

 

                в приказ 

от _________________20__ 

 

«О зачислении» 

 

Заведующий МБДОУ  

________Н.В.Сидорова 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад №45»  

Сидоровой Наталье Викторовне 

от_______________________________________

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

Адрес местожительства: 

город____________________________________ 

улица____________________________________

дом___________кв.____________ 

телефон:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в порядке перевода из ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации; в случае переезда из другой местности – указать, в том числе и населенный пункт, 

муниципальное образование, субъект Российской Федерации) 

моего ребенка (опекаемого)______________________________________________________ 

______________________________________________,дата рождения _________________,  
 (фамилия,  имя, отчество  полностью)  

на обучение по программе дошкольного образования в группу№____ общеразвивающей 

направленности  муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад №45 «Соловушка» общеразвивающего вида.  
Прошу организовать для моего ребенка обучение на 

 ______________________________________________________________________________ языке. 
(родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного) 

Место рождения ребенка _______________________________________________________,

Фактический адрес проживания ребенка  

 

Город_____________________________ 

Район_____________________________ 

Улица_____________________________ 

Дом_________квартира______________ 
 

Место регистрации ребенка (если не 

совпадает с адресом проживания) 

Город______________________________ 

Район______________________________ 

Улица______________________________ 

Дом___________квартира____________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

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

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 
С уставом МБДОУ «Детский сад №45», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад 

№45», нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении норматива затрат за 

присмотр и уход за детьми в МБДОУ, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, 

Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского 

края, реализующих образовательную программу дошкольного образования; приказом комитета по 

образованию г.Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за дошкольными 

образовательными организациями города Барнаула», локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) и обязуюсь их 

выполнять. 
 

____________/____________________  «____» ___________________20____г.         
          (подпись, расшифровка)



 


