
 Заведующему МА ДОУ д/с №50 
Е.А. Пацковой 
родителя (законного представителя) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
проживающего (ей) по адресу: 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 телефон______________ 

 
заявление. 

 
Прошу перевести  моего ребёнка ________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                        (ФИО ребенка, дата рождения) 

из группы ________________ в группу компенсирующей направленности 
«______________» МАДОУ д/с № 50  реализующую адаптированную  
основную образовательную программу для детей с тяжёлыми нарушениями 
речи  
с «______» _____________20_____г. 
 

С Уставом, лицензией на правоведения образовательной и 
медицинской деятельности и другими документами, регламентирующими 
организацию образовательного процесса, ознакомлены и обязуемся 
выполнять. 
__________                                                                            __________ 
дата                                                                                                  подпись 
                                                                                

Предоставляю  МА ДОУ д/с № 50 бессрочное  право на обработку 
моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, договоре 
о взаимоотношениях, заявлении на компенсацию части родительской платы, 
включая их сбор,  систематизацию,  накопление, хранение  на  бумажном и  
электронном носителях, уточнение (обновление, изменение), использование, 
передачу по запросу правоохранительных органов и иных органов 
государственной власти  и органов местного самоуправления. 
Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме. 
________                                                                                              ________ 
    дата                                                                                                    подпись 
 


