
	 Заведующему 
 МДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 1 «Светлячок»
                                                     (МДОУ «Детский сад №1»)  
 Левкиной Юлии Юрьевне                                         

                                                              от
[bookmark: _GoBack]				___________________________________________
ФИО (отчество – при наличии) 
родителя (законного представителя)
								




				






                                                              


Заявление
прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________________________
                                                                                                              Фамилия, имя, отчество  (отчество – при наличии)
Дата рождения___________________реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________
___________________________________________________________________________________________________
в число воспитанников МДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 1 «Светлячок» (МДОУ «Детский сад №1»)  с  "___" ___________ 20___ г.  (желаемая  дата приема)
Адрес места жительства: 
Регистрация (место пребывания):______________________________________________________________________
Фактический (место фактического проживания): _________________________________________________________
на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (потребность в обучении ребенка по АОП ДО и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии  с индивидуальной программой реабилитации инвалида  (при наличии) _________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
на языке образования, родного  языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного ______________________________________________________________________________________________
в дошкольную группу_____________________________________________(направленность дошкольной группы)
с режимом пребывания ________________________________________________(необходимый режим пребывания)
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество (отчество – при наличии)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя     (законного представителя) ___________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки     (при наличии) ___________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ___________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (отчество – при наличии)_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя     (законного представителя) ___________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки     (при наличии) ___________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ___________________________________________________________________________________________________
С нормативными документами, в том числе через официальный сайт https://svetlyachock1.ru/:
уставом МДОУ «Детский сад № 1», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательную организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Петрозаводского городского округа 
 Ознакомлен (а):
"___" __________  20____  г. ___________  /  _____________________________
                                                          Подпись        ФИО (отчество – при наличии)
Ознакомлен (а):
"___" __________  20____  г. ___________  /  _____________________________
                                                          Подпись        ФИО (отчество – при наличии)
