Директору МБОУ «СОШ № 17» Балахнинского муниципального района Нижегородской области Мартаковой Е.А.
от______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного 
________________________________________
представителя)
________________________________________
(домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в порядке перевода
Прошу зачислить в порядке перевода из МБДОУ «Детский	сад №_____»
_____________________________________________________________________________

(месторасположение)

на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №17» структурного подразделения, осуществляющего реализацию программ дошкольного образования, присмотр и уход за детьми моего ребенка

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)
_______________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

_______________________________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________________
(место жительства ребенка)
· _____. ______.20______ года
[bookmark: _GoBack]Язык образования __________, родной язык из числа языков народов России ____________.

Сведения о родителях:
Мать:________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
_______________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)
Отец:_________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
_______________________________________________________________________________________________________

(контактный телефон)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, МБОУ №СОШ №17» ознакомлен (а)
	Подпись  родителей
(законных представителей))
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.

	
	
	
	
	


Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации 
	Подпись  родителей
(законных представителей))
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.

	
	
	
	
	


Достоверность представленных мною сведений подтверждаю
	Подпись  родителей
(законных представителей))
	Инициалы, фамилия
	Дата

	
	
	_________.
	________.
	20 _____г.

	
	
	
	
	



