	[bookmark: _GoBack]
	Заведующему 
«Д/с №69» И.В. Ковальчук
от__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
____________________________________
адрес по прописке____________________
____________________________________
____________________________________
фактический адрес____________________
____________________________________
____________________________________
№ дом.тел___________________________
№ моб.тел___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

1.Прошу зачислить в группу общеразвивающей направленности МДОУ «Д/с №69» моего ребёнка _____________________________________________________________
(ФИО)
2. Дата и место рождения____________________________________________________

3.ФИО матери, контактный телефон:
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

4.ФИО отца, контактный телефон:
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

5.Адрес места жительства ребёнка и его родителей (законных представителей):
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

6.Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
__________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).


«___»_______________20___г.          ______________/________________
                                                                                                          подпись                      расшифровка




	
	Заведующему 
«Д/с №69» И.В. Ковальчук
от__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
____________________________________
адрес по прописке____________________
____________________________________
____________________________________
фактический адрес____________________
____________________________________
____________________________________
№ дом.тел___________________________
№ моб.тел___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

1.Прошу зачислить в группу компенсирующей направленности МДОУ «Д/с №69» моего ребёнка _____________________________________________________________
(ФИО)
2. Дата и место рождения____________________________________________________

3.ФИО матери, контактный телефон:
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

4.ФИО отца, контактный телефон:
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

5.Адрес места жительства ребёнка и его родителей (законных представителей):
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

6.Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
__________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).


«___»_______________20___г.          ______________/________________
                                                                                                          подпись                      расшифровка





Я, _______________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

даю согласие на обучение по адаптированной образовательной  программе моего ребёнка________________________________________________________________
 (ФИО ребенка, дата рождения)
на основании заключения ПМПК №__________ от ___________________________


«___»_______________20___г.          ______________/________________

