                                                                                 Заведующему МБДОУ № 266
Е.А. Зелениной
                                                                                         от  ______________________________
___________________________________
                                                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью (последнее – при  наличии))
паспорт______________________________  
______________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)                                                
                                                              проживающий(ая) по адресу:___________________
                                                                                                                                                          (индекс)                          
__________________________________________
                      (город,, тел. , эл. почта)                                                                          
__________________________________________
__________________________________________

Заявление 

Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О. (последнее - при наличии))
________________________________________________________свидетельство о рождении________________________________________________________________
                                                 (серия, номер, дата выдачи)
 «____»__________________________года рождения, ____________________________
_______________________________________________________ место рождения, проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________
                                                                                         ( по прописке, место фактического проживания ребёнка)
 _______________________________________________________________________, 
на обучение по адаптированной программе дошкольного образования  для детей с ________________
_______________________________________________ в возрасте от _____ до ___ лет с «____»________________20___г., в режиме пребывания ______часов.
Статус «ребёнок-инвалид»: имеет / не имеет
                                                                (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. мамы ___________________________________________________________________________
                                                              (контактный телефон, адрес эл. почты)
Ф.И.О. папы ___________________________________________________________________________
                                                              (контактный телефон, адрес эл. почты)

[bookmark: _GoBack]Выбираю язык образования –________________, родной язык из числа языков народов России -____________________________________.
Разрешаю забирать моего ребенка из ДОУ:
1._____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., прожив. по адресу, тел., степень родства.)
2._____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., прожив. по адресу, тел., степень родства.)
3._____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., прожив. по адресу, тел., степень родства.)
Ознакомлен (а) со следующими документами:
1. Федеральным законом № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
    (ст.1.2.54,64,65).
2. Уставом МБДОУ.
3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности. 
4. Адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования для детей с тяжёлыми нарушениями речи.
5. Правилами внутреннего распорядка МБДОУ – детского сада компенсирующего вида № 266.


«____»_______________20____г.               _____________/_____________________/
                                                                                                                      (подпись)                         (расшифровка подписи)                
