	Вх. № ___ от «___» _____________ 20____г.

	
Заведующему МДОУ «Детский сад № 101»
Воропановой Ирине Владимировне 
 от _____________________________________
( Фамилия И,О, родителя/законного представителя)
Паспортные данные  серия_________ № _________
Выдан_______________________________________
_____________________________________________
Дата выдачи ________________________________
Код подразделения ___________________________
Телефон ____________________________________
Эл. почта ___________________________________


 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего  ребенка 
Фамилия _____________________   Имя _________________ Отчество_________________________
Свидетельство  о рождении  серия ______ № ______________    Дата рождения ________________________
Место рождения ______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) г. __________________________________
ул. ________________________д._____кв. ______  к___
с  «_______»__________________20____г. 
 в группу _______________________________ направленности._____________________________________
Язык образования ______________________
Родной  язык  из числа языков народов РФ_________________________________________
Режим пребывания: 12 часовое (с 07:00 до 19:00)
	
Потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования (или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида /  имеется ,  не имеется  (нужное подчеркнуть)




С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с основной образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 101» (ООПДО), адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья (с тяжелыми нарушениями речи) МДОУ «Детский сад № 101» (АООП), с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):
___________________________                                            _________________________________
         (подпись полностью)                                                                                              (расшифровка подписи)

Согласен на обработку моих персональных данных, ребенка, в порядке установленном законодательством Российской Федерации:
___________________________                                            _________________________________
         (подпись полностью)                                                                                              (расшифровка подписи)

C порядком компенсации родительской платы ознакомлен(а):
___________________________                                            _________________________________
         (подпись полностью)                                                                                              (расшифровка подписи)


«____»______________ _______г.
_________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Подпись

Вх. № ___ от «___» _____________ 20____г.
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