Заведующему МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 

«Аленький цветочек» Тявченко Е.П.

от  (мать) __________________________________________                                  
(фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя)

(отец)________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя  (законного представителя)

Адрес (регистрация в городе): ________________________________
Адрес (фактического места проживания): ______________________
Телефон:__________________________________
Заявление

Прошу принять  моего ребенка на основании предоставленного направления  от МКУ «ЦРО» ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(фамилии, имя, отчество ребенка, дата  рождения, место рождения ребенка)
в МАДОУ «ЦРР - д/с №  29 «Аленький цветочек» в группу детей 
в возрасте от ____ до ____ лет №  _____ «__________________»

с «____» __________________ 201__ года

Язык обучения русский

                                    _________________ (подпись)

Прилагаю следующие документы:

1. копия свидетельства о рождении ребенка;

2. медицинское заключение (мед. справка о возможности посещать детский сад);

3. документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

4. копия заключения ПМПК.

                               ________________________

(дата)

                       ____________________________________

                   (подпись)

С локальными нормативными документами ознакомлен:

1. Устав МАДОУ «ЦРР - д/с № 29 «Аленький цветочек»;

2. Лицензия на право осуществления образовательной деятельности;

3. Адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования  для детей с задержкой психического развития МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек» и другие документы регламентирующие Учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанников и Заказчика;

  4.  Приказ № 69 от 04.02.2015г. «О закреплении территорий за муниципальными бюджетными  (автономными) дошкольными образовательными организациями», Приказ «О внесении изменений»  в приказ Управления образования Администрации города Усть-Илимска от 27.10.2015г. № 625.

_________________

(подпись)

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с задержкой психического развития.

_________________

(подпись)

принято  «_____» ______________ 201__ г. вх. №________

документы принял _________________ ________________________________

                                                               (подпись)                      (расшифровка подписи)

Расписку получил (а)  _________________                ___________________

                                                  (подпись)                              (расшифровка подписи родителя, законного представителя)

Согласен (а) на обработку персональных данных    ___________
__________
                                                                                             (подпись)
(дата)
