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	Директору
	ГБОУ СОШ №3 г. Нефтегорска

	
	(наименование учреждения)

	                             Токареву Д.Д..

	(фамилия, имя, отчество)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	
	

	Проживающего по адресу:

	

	Контактный телефон
	

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять в порядке перевода из ___________________________________________________

                                                                                                        (наименование исходной образовательной организации)    



	____________________________________________________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О. ребенка)
«_______»_______________20______года рождения, проживающего по адресу _______________
___________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)

на обучение по ________________________________________ программе дошкольного образования       

                                   (образовательной / адаптированной образовательной) 
в ____________________________________________________________________________________

(группе общеразвивающей направленности, группе компенсирующей направленности, группе оздоровительной направленности, группе комбинированной направленности, семейной группе общеразвивающей направленности) 

	
	Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России - русский


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


Перечень предоставляемых документов (копии):
1.свидетелсьтво о рождении ребенка

2.свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
3.документы, подтверждающие наличие льготы 
для приема в ДО

4.медицинское заключение (оригинал)
_

«_______»__________20____г.                                                    Подпись ________________
