
Директору МКОУ «Киреевский  

центр образования №4» 

Е.П.Алтуховой  

____________________________________                                                                       

____________________________________ 
                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

                                                           ____________________________________ 
                                                                             (ф.и.о. ребенка) 

                                                         ___________________________________,    

                                                           паспорт_____________________________ 
                                                                                 ( серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                     ____________________________________ 

                                                     ____________________________________ 

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      ____________________________________ 

                                                   телефон:____________________________                            
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

    Прошу зачислить моего ребенка____________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

рожденного_______________________________________________________, 
                                                                     место рождения   

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

проживающего  по адресу:___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

и оказать муниципальную услугу по предоставлению общедоступного 

дошкольного образования  на ______________ языке с ___________________ 
                                                                                                                                          дата зачисления ребенка  

Ф.И.О. родственников, которым я доверяю забирать ребенка из МКОУ : 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
                                         Ф.И.О., степень родства 

 

          С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, порядком приема детей в детский сад и другими 

распорядительными документами ознакомлен(а). 

 

Согласен (а) на обработку персональных данных. 

 Родитель (законный представитель)________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 
  

«___»_______20___г. 

 



                                                                                       Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу отчислить  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

в связи  с _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

  
 

 

 

                                                 Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу отчислить  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

в связи  с _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

  

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 



                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

  

                                                                                       

 Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу сохранить место за моим ребенком____________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

На время отпуска  с ______________  по________________ 

 

 

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

  

                                             
 

 

                                                                                       Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу сохранить место за моим ребенком____________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

На время отпуска  с ______________  по________________ 

 

 

   Дата «_____»_____ 201___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

 



Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу перевести  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

из  __________________________________в ____________________________ 

с _________________________________________________________________ 

  

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

  
 

 

 

                                                 Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу перевести  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

из  __________________________________в ____________________________ 

с _________________________________________________________________ 

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 

 



Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

в ___________________________ группу на период с___________________ 

по ________________________________________________________________ 

 

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 

  

 

 

Директору МКОУ «Киреевский 

                                                              центр образования № 4» 

                                                              Е.П.Алтуховой                

                                                             родителя (законного представителя)  

                                                           ___________________________________ 

                                                           ___________________________________,    

                                                           зарегистрированного по адресу:_________ 

                                                           ___________________________________, 

                                                      телефон:____________________________   

                          
                                                                                                           

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________ 

_________________________________________________________________, 
                                                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения    

зарегистрированного по адресу:_______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

в ___________________________ группу на период с___________________ 

по ________________________________________________________________ 

 

   Дата «_____»_____ 20___г.          ________________     ________________ 
                                                                      подпись                 расшифровка подписи 



  

 

 


