[bookmark: _GoBack]Директору  МБОУ  «Бестужевска СОШ»
(наименование образовательной организации)
Щукиной Н.А.
(Ф И О руководителя)
от_______________________________________
(ФИО) родителей (законных представителей)ребенка
проживающих (их) по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
контактные телефоны родителей (законных
представителей) ребенка____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в порядке перевода в образовательную организацию


Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)
в порядке перевода из __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование   посещаемой образовательной организации, направленность группы)
в_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, направленность группы)

с обучением на ___________________________________________________________языке
 (указывается информация о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка в пределах возможностей, предоставляемых образовательным учреждением) 

 с «____» _____________________ 20 __ г.                                      режимом пребывания.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)      имеется/ не имеется

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


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

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
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