	
	Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского 
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник 
от Панченко Алены Ивановны 
Проживающей с.Новоукраинского, ул.Красная д 438
Телефон 89649027332






заявление

В связи с отчислением из МАДОУ д/с № 50 и переплатой за присмотр и уход 2427рублей 00 копеек. Прошу перечислить переплаченную родительскую плату за моего ребенка  Панченко Руслана Андреевича 
дата рождения 11.07.2019г.р. 
на расчетный счет, открытый в Краснодарском отделении №8619 ПАО Сбербанк р/с № 40817810430006410968

«___»__________20___г.                                     _____________________      
                                                                                             (подпись)




	
	Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского 
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С.Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из общеразвивающей группы МАДОУ д/с № 50 в связи с переходом на домашнее обучение с «___»____________20___г.   


«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)








             
	
	Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского 
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С.Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из общеразвивающей группы МАДОУ д/с № 50 в связи с переездом. 

с «___»____________20___г.   


«___»__________20___г.        _____________________      ______________________
                                                                          (подпись)                                                 Фамилия И.О.









	
	Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского 
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С.Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения

из общеразвивающей группы МАДОУ д/с № 50 __________________________
название группы
 в качестве перевода в ____________________________________, расположенный в  
наименование принимающей организации 
_____________________________________________ с «___»____________20___г.   
(населенный пункт) 

«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)



	
	Заведующему автономным  бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50   с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С.Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения, группа)

из  подготовительной к школе группы МАДОУ д/с № 50, в связи с освоением ООП  МАДОУ д/с № 50 в полном объёме и в связи с переходом в школу с «__»_________20__г.   .


«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)
























                                                                          Заведующему муниципальным бюджетным 
                                                                             дошкольным образовательным учреждением 
                                                             детским садом № 2  г.Гулькевичи
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С.Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон__________________________

                                                                           Заявление
Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 13 г Гулькевичи муниципального образования Гулькевичский район моего ребенка 
____________________________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О ребенка)                 
[bookmark: _GoBack] ____________________________________________________________________________________________
(дата рождения)                                                (место рождения)
 в группу общеразвивающей  направленности   с __________  20_____ года 
Адрес регистрации__________________________________________________________________
Фактический адрес_____________________________________________________________________                                                                                                                                   
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. 
Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме и действует до даты подачи мною заявления об отзыве.
          С Уставом  образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой  и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и Заказчика   ознакомлен.
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования_______________________, в том числе__________________ как родной язык. 
Дата:«____»________2020 г.                                        «____»________2020 г.                   подпись:_____________	подпись:_____________\


	
	
Заведующему муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  перевести  моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из общеразвивающей группы «______________________» 
в общеразвивающую группу «_______________________»



«___»__________20___г.         _____________________      _____________________
Дата					подпись					ФИО





















	
	
Заведующему муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  перевести  моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из общеразвивающей группы «______________________» 
в группу компенсирующей направленности «_______________________»
с «____» ______________ 2023г


«___»__________20___г.           _____________________      _____________________
Дата					подпись					ФИО





















	
	
Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район 
Ю.С. Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  отчислить  моего ребенка 
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из МАДОУ д/с № 50  в качестве перевода в__________________________________

______________________________  расположенный в  ________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
(наименование принимающей организации )                                                (населенный пункт) 



«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)
«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)



















	
	
Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50   с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения)

из общеразвивающей группы  возраста  5-6 лет    в связи с переходом на домашнее обучение  с «___»_________20__г.   и выдать личное дело.


«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)
«___»__________20___г.                                     _____________________      
(подпись)























	
	
Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50   с. Новоукраинского
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник
от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать медицинскую карту моего ребенка 
_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.  ребенка, дата рождения, группа)
 Обязуюсь вернуть в течении 14 рабочих дней   
с «___»_________20__г.  по «_____»______________20___г
Несу полную ответственность за хранение медицинской карты моего ребенка.
 


«___»__________20___г.                                     _____________________      
                                                                                                                           (подпись)
























	
	
Заведующему муниципальным автономным  дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 с. Новоукраинского 
муниципального образования Гулькевичский район  
Ю.С. Скрипник от______________________________________
________________________________________
проживающего__________________________
________________________________________
телефон_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

в связи с изменением расчетного счета в ПАО Сбербанк __________/___________ г. Гулькевичи. Прошу производить перечисление компенсации  части родительской платы за моего ребенка ________________________________________________________________
дата рождения ________________________г.р.
на расчетный счет____________________________________________

«___»__________20___г.                                     _____________________      
                                                                                             (подпись)


