
Приложение № 2 

Регистрационный номер                                              Заведующему  

Принято «____»___________20___г.                   МБДОУ «Детский сад № 54  

                                                                                  комбинированного вида» 

                                                                                  Халилулловой Л.Р. 

                                                                                  от _____________________________ 
                                                                                                         /фамилия, имя, отчество заявителя/ 

Заключен договор № ________                                           паспорт ________________________ 

от «___»_____________20___г.                                     _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

                   Прошу принять в порядке перевода моего (ю) сына (дочь)                                                     
____________________________________________«_______»  __________ 20___ года рождения 

ф.и.о (при наличии) ребёнка 
проживающего по адресу: _______________________________________________________________   

 

в_____________________________________________________________________________________ 
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная / режим пребывания ребенка) 

 

по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования_________________ 

с « ____» _____________20_____ года. 
 

Прошу организовать обучение моего ребенка на                                                языке 

                     (указывается язык образования - русский язык/русский язык как родной) 

 

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка______________________________________________ 
 

Родители (законные представители) ребенка: 

 

Мать                                                                                                                                            
/ф.и.о (при наличии),  

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)____________________________________                

 

Отец                                                                                

/ф.и.о (при наличии)  

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)__________________________________ 

 

Имею следующие льготы             
 

Подпись  «  »  20  года 

С Уставом, лицензией, образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен(а). 

 

Подпись  «  »  20  года 
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