
Заведующей МАДОУ «Детский сад №89»
Гурьяновой Е.Н.

____________________________________________________
                               Ф.И.О. родителя (полностью)
паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ) ____________________________________________________
контактный телефон _________________________________
эл. почта ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка,________________________________________________,
                                                                                                                                        (Ф.И.О. полностью) 
дата рождения_______________________, место рождения ребенка ________________________
__________________________________________________________________________________                                                                                            (реквизиты свидетельства о рождении: номер, кем выдан, когда выдан)
проживающего по адресу:___________________________________________________________ (адрес регистрации: _______________________________________________________________), на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу

 ____________________________________________  направленности                                                                           
             (общеразвивающей, компенсирующей) 
с режимом пребывания _______________________________ с «_____» ___________20____г..
                                          ( полного, сокращенного дня)                                                  (желаемая дата поступления)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке. 
Обучение по адаптированной образовательной программе ________________________.
                                                                                                        (указать требуется/ не требуется)
Специальные условия для организации обучения и воспитания ____________________.
                                                                                                           (указать требуется/ не требуется)
   К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка;
· медицинское заключение
· заключение ПМПК (если родитель (законный представитель) предъявил);
· справка МСЭ (если родитель (законный представитель)  предъявил).
· реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки (при наличии)
«_____» ________________20___г.  _________________ (_________________________________)



подпись


фамилия, инициалы
            С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом о закрепленной территории, с условиями оплаты за содержание ребенка в детском саду, с условиями предоставления и оплаты дополнительных платных услуг, с проведением профилактических прививок и реакции Манту
ознакомлен(а).

«_____» ___________20____г.   _________________        (_________________________________)

                                      
подпись


                                                                                                  фамилия, инициалы
	Заведующей МАДОУ

«Детский сад №89 комбинированного вида»

Гурьяновой Е.Н.

__________________________________________________

(Ф.И.О родителя, законного представителя)

проживающего по адресу:

___________________________________________
______________________________________

Тел. _________________________________

Паспортные данные:____________________

______________________________________

______________________________________          


ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу предоставить моему ребенку ______________________________

дополнительные платные образовательные услуги:____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

с  «___»_________20___  по «___»_________20___  

С положением о предоставлении платных дополнительных услуг ознакомлен(на), с порядком оплаты согласен (на).

______________________
____________________                         _________________

дата
подпись
Ф.И.О.


