                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                
	
	Начальнику отдела образования администрации
Советского района Республики Крым
Акуленко В.И.
___________________________________
Ф.И.О. заявителя
___________________________________                             проживающей (го) по адресу:
____________________________________                                    место регистрации


                                                               тел.:_______________________________



Заявление
Прошу перевести   моего сына (мою дочь) (нужное подчеркнуть) ______________
[bookmark: _GoBack]
Ф.И.О., дата рождения ребёнка

из_______________________________________________________________
название МБДОУ
__________________________________________________________________

в_________________________________________________________________
название МБДОУ

__________________________________________________________________
причина перевода



дата:                                                                         подпись:
время:





	
	
Начальнику отдела образования                                                              администрации Советского района        
Республики     Крым 
Акуленко В.И.                                          
                                                           
	___________________________________________________ Ф.И.О.заявителя

 __________________________________________________________                                   
Проживающего(ей)

____________________________________________________
Место регистрации


_телефон






Заявление
Прошу поставить на учет в электронную очередь моего сына (мою дочь) 

_______________________________________________________________________________
                                                  Ф.И.О., дата рождения ребенка

для зачисления _______________________________________________________________
                                                             наименование МБДОУ 
Желаемый год зачисления___________________________________________________ 



   Предоставляю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью ведения Единого реестра детей, нуждающихся в получении дошкольного образования в Советском районе Республики Крым.
                                                  
дата:                                                                                                                                        
время:                                                                                                    подпись:





Выдан сертификат.
                                                                                                                   
Заявление принял главный специалист 
отдела образования администрации
Советского района  Республики  Крым                                                       Л.В.Тимошенко                                                                                       
                                                                                                     

