	
	
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного

образовательного учреждения

городского округа «Город Архангельск»

«Детский сад компенсирующего вида № 112 «Гвоздичка»

Стульневой Антонине Викторовне
от ___________________________________________________ 

______________________________________________________ 

              (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

______________________________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

(паспорт: серия номер, кем выдан и когда)



Заявление 


Прошу принять  моего ребенка ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) ребенка)
дата рождения «____»___________________20___года, свидетельство о рождении _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________(указать реквизиты: серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение городского округа «Город Архангельск» «Детский сад компенсирующего вида № 112 «Гвоздичка»  с ____________________ (дата приема на обучение) в группу компенсирующей направленности с режимом полного дня (12-часовое пребывание детей с 7.00 до 19.00) в порядке перевода из _____________________________________(наименование учреждения, из которого переводится ребенок)                                      
Адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания):__________________
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (иной законный представитель): ____________________________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии))

Контактный телефон, адрес электронной почты: ___________________________________________________.
Отец (иной законный представитель) : ____________________________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии))

Контактный телефон, адрес электронной почты: ___________________________________________________.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________________________________________________________________________________________________________________

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________.



(имеется / не имеется)

Прошу организовать обучение моего ребенка  по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования  для детей с _____________________________________________________ (наименование программы) на ____________________языке, родной язык из числа языков народов Российской Федерации_________________ язык.           _____________________________.

                                                                             (подпись родителя (законного представителя)
С Уставом МБДОУ Детский сад № 112, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования  для детей с ___________________________________________________________(наименование программы), иными  нормативными документами, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (-а) _____________________________________________ 
                                             подпись родителя (законного представителя)
К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):

      копию паспорта родителя (законного представителя) ребенка;
      копию свидетельства о рождении ребенка; 

      копию документа, подтверждающего регистрацию ребенка по месту жительства или по месту   пребывания; 

      копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
        копию документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости).
       Иные документы, предоставляемые иностранными гражданами или лицами без гражданства РФ:_________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

« ____» ____________________ 20___г.               ________________________      /________________________/

                                                                                                                      (подпись родителя (законного представителя)                            (расшифровка подписи)

	Заявление принято «____»__          ______20__ г.
	Зарегистрировано под № _____________


Расписку с перечнем представленных при приёме документов получил: __________________    (подпись родителя (законного представителя)                            
