	Заведующей МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек»
Тявченко Елене Павловне
От _____________________________________________________
________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью



Заявление
          Прошу принять, на основании предоставленного направления от Управления образования Администрации города Усть-Илимска,  заключения ТПМПК № ____, от «___» ________ 20____ г., моего ребенка
 ________________________________________________________________________________ 
фамилии, имя, отчество ребенка
________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка  
Проживающего по адресу: ______________________________________________________
в МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек» на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (ОНР) с 4 до 8 лет в группу компенсирующей направленности № __________

 Язык обучения – русский ______________
                                                    (подпись)
родной язык из числа языков народов России - ________________ 
                                                                             (указать родной язык) 
с «____» __________________ 20___ года. 

Сведения о родителях: 
Мать  ___________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес места жительства: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________________ 
Отец____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес места жительства____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон:_______________________________________________ 
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, адаптированной основной образовательной программой для детей с ТНР,  локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек», ознакомлен(а). 
________________________                     _______________________________
(дата)                                                                                       (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
________________________                     _______________________________
(дата)                                                                                          (подпись)
принято «_____» ______________ 20____ г. вх. №________
документы принял: _________________          _________________________
                                   (подпись)                                             (расшифровка подписи)
Расписку получил: _________________ ________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)
	Заведующей МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек»
Тявченко Елене Павловне
От _____________________________________________________
________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью



Заявление
          Прошу перевести, на основании предоставленного заключения ТПМПК № ____, от «___» ________ 20____ г., моего ребенка
 ________________________________________________________________________________ 
фамилии, имя, отчество ребенка
________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка  
Проживающего по адресу: ______________________________________________________
в МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек» на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (ОНР) с 4 до 8 лет в группу компенсирующей направленности № __________

Язык обучения – русский ______________
                                                    (подпись)
родной язык из числа языков народов России - ________________ 
                                                                             (указать родной язык) 
с «____» __________________ 20___ года. 

Сведения о родителях: 
Мать  ___________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес места жительства: __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________________ 
Отец____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Адрес места жительства____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон:_______________________________________________ 
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, адаптированной основной образовательной программой для детей с ТНР,  локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ «ЦРР – д/с № 29 «Аленький цветочек», ознакомлен(а). 
________________________                     _______________________________
(дата)                                                                                       (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
________________________                     _______________________________
(дата)                                                                                          (подпись)
принято «_____» ______________ 20____ г. вх. №________
документы принял: _________________          _________________________
                                   (подпись)                                             (расшифровка подписи)
Расписку получил: _________________ ________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)
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