регистрационный номер ___

Заведующему МДОУ «Детский сад № 79»
Быковой Наталье Ивановне
от __________________________________________________

__________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

(Реквизиты документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________________
(Адрес регистрации)
__________________________________________
(Телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________






(фамилия, имя, отчество ребёнка)


__________________________________________________________________________________________,

                        (дата рождения ребенка)

проживающего по адресу _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(адрес места жительства – фактического проживания, места пребывания)
в число воспитанников МДОУ «Детский сад № 79» 
в ____________________________ группу 

                                                                            (возрастная группа)
компенсирующей направленности на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования с «___» ____________ 20____ года. Прошу осуществлять обучение на родном/ иностранном _______________ языке, родной язык из числа языков народов России _________________.
 (нужное подчеркнуть, вписать)
Сообщаю о потребности (выбрать при необходимости):

· в создании специальных условий для организации и обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).  
Необходимый режим пребывания: ______________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № _________ дата выдачи _________________  кем выдано ________________________________________________________.


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
мать_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – последнее при наличии)
____________________________________________________________________________________;
(адрес электронной почты, телефон – при наличии)
отец_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество – последнее при наличии)

____________________________________________________________________________________.
(адрес электронной почты, телефон – при наличии)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _____________________________________________________________________________________
Дата _____________________



Подпись ________________

Ознакомлен (а) со следующими документами:

- Уставом МДОУ «Детский сад № 79»,
- лицензией на право ведения образовательной деятельности;

- образовательными программами дошкольного образования;

- Постановлением Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за территорией Петрозаводского городского округа;

- Положением о плате за присмотр и уход за детьми в ДОУ;

- локальными актами МДОУ «Детский сад № 79», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. 
_______________/_________________________

                                                                                                                  подпись                   расшифровка подписи 

