[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ 1                               Директору МБОУ «Бестужевская СОШ»
__________________________________ от________________________________
Проживающей по адресу ______________________________________________________________________тел._______________________________	

	
проживающего(ей) по адресу:	
	

контактный телефон:	






ЗАЯВЛЕНИЕ
 о оприеме в порядке перевода
 
Прошу зачислить мо(его)(ю) сына, дочь _____________________________________________________________________________ года рождения, место рождения, проживающего по адресу______________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в
группу______________________________________ в порядке перевода из ___________________________________________________________________________

.
К заявлению прилагаю личное дело______________________________________________.
	«___»__________________ 20____ года
	 
	    
	________________      ___________________
ФИО                                       подпись 

	
	
	
	
	


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и документами МБОУ «Бестужевская СОШ» филиал д/с «Светлячок», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
«___»__________________ 20____ года ________________      ___________________
                                                                                 ФИО                                                      подпись 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, МБОУ «Бестужевская СОШ» ознакомлен.
	
	
	
	
	


Даю согласие МБОУ «Бестужевская СОШ» обработку персональных ________________________________________________________________________
ФИО ребенка

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации
его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным
программам дошкольного образования.
«___»__________________ 20____ года                   ________________      ___________________
                                                                                                           ФИО                                                      подпись
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