
 
  

 
В МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ        

  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ №13 
 «ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА – ДЕТСКИЙ САД» 

                                                    заведующему Дегтяревой И.Л.   
                                                                        

от____________________________________________ 
                 (ФИО законного представителя) 

паспортные данные:__________№___________________ 
выдан___________________________________________ 

____________________________________________ 
____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

  
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Об отчислении 

 
Прошу отчислить моего ребёнка_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________                     
                                                                                      (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)  
Из группы __________________________________ общеразвивающей направленности, 
в связи с (указать причину): _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
                                                               _____________________________________________________ 
                                                                                 подпись                      расшифровка подписи  

                                               «____ »_____________ 20___ г.     

 
 
Заявление принял:______________________________________________________________ 
                                                                      (должность, ФИО, дата) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Заведующему МБДОУ №13 
«ЦРР – детский сад» г.Кингисепп 

Дегтяревой Ирине Леонидовне 
                    от __________________________________________ 

                    (фио родителя, законного представителя) 
                     паспорт __________ __________________________ 

                       выдан _______________________________________ 
                         ________________________________________________ 
                       конт. телефон: ______________________________ 
                       эл. почта: ___________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в порядке перевода 
 

Регистрационный номер № _______ 
 
В порядке перевода из _____________________________________________________  

Прошу зачислить моего сына (дочь), _____________________________________________,    

Дата рождения______________________________ 

Место рождения ____________________________,  

Свидетельство о рождении: серия   ____________   №________________,  

Выдано: (дата)______________________; (кем) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня                                         

с  (дата)______________________.  

Язык образования –______________, родной язык из числа языков народов России –
 ______________. 
 
Сведения о родителях (законных представителях): 
   Мать_________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО полностью) 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 
Место работы, должность _______________________________________________________ 
 
Отец  ________________________________________________________________________ 
                                                               (ФИО полностью) 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 
Место работы, должность _______________________________________________________ 
 

___________________ 

(подпись) 
 



 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МБДОУ №13 «ЦРР – детский сад», ознакомлен(а). 

 
_________________ 
   (дата) 

 
___________________ 
 (подпись) 

 
________________________ 
         (расшифровка) 

 

Даю согласие МБДОУ №13 «ЦРР – детский сад», зарегистрированному по адресу: 

Ленинградская область, г.Кингисепп, ул. Крикковское шоссе , дом 31, ОГРН 

1024701420721, ИНН 4707012576, на обработку моих персональных данных и  

персональных данных моего ребенка (фио)________________________________________, 

_________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных 

правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 
_________________ 
   (дата) 

 
___________________ 
 (подпись) 

 
________________________ 
         (расшифровка) 

 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении  

- копия свидетельства о регистрации ребенка 

- копия паспорта родителя (законного представителя) 

- медицинская карта, выдана  

 

_________________ 

(дата) 

 

___________________ 

(подпись) 

 

________________________ 

(расшифровка) 

 

 


