	Заведующему
	МАДОУ № 9 «Березка»

	Л.Н.Чекольских

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ____________________________________________________________________


(Ф. И. О. ребенка)

«____» __________ 201___ года рождения, место рождения ______________________________,
__________________________________________________________________________________
проживающего по адресу ____________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
на обучение  по  адаптированной образовательной  программе  дошкольного образования 
в _разновозрастную____  группу   компенсирующей  направленности  для детей с  задержкой психического развития с « ___ »   сентября   2019 г.
Прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ____________________ языке.
Сведения о родителях (законных представителя):

Мать: ____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)

________________________________________________________________________________________________________________
Отец: ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________ 201_ г.                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
Прилагаемые документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания);
· копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного представителя);
· согласие на обучение по адаптированной образовательной программе
;
· рекомендация ПМПК
;
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МАДОУ № 9 «Березка», образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся ознакомлен(а).
 «____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
«____» ___________ 201__ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
Согласен (а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания __________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка)

по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора.

«____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)

«____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________
� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, принимаемых на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.


� Для детей с ограниченными возможностями здоровья, принимаемых на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.





