	
	           Заведующему МБДОУ «Детский сад № 181 г.Челябинска»
           Л.Г. Грибановой

           ____________________________________________________

 _____________________________________________________
(полностью ФИО законного  представителя ребенка)

 Адрес по  регистрации индексом:________________________
             ____________________________________________________
  ____________________________________________________      телефон:______________________________________________
Электронная почта: ____________________________________
Адрес фактического проживания с индексом:______________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в  группу компенсирующей направленности МБДОУ «Детский сад № 181 г. Челябинска» переводом из ___________________. Желаемая дата приема на обучение ______________________
Режим пребывания ребенка в группе _____________________________________________________

Нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата и место рождения ребенка__________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_________________________________________________________
Родной язык ____________________________________  Язык образования _____________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  серия _______ № _______________ дата выдачи ____________________ кем выдан _____________

_____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________________

_____________________________________________________________________________________

Ф.И.О. второго родителя________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации второго родителя (законного представителя) _____________________________

___________________________________________ телефон __________________________________
Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ родственнику (указать родственные связи, ФИО)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Свидетельство о рождении (копия)_____________________________________________________
2. Паспорт родителя (законного представителя) (копия)______________________________________

3. Медицинское заключение_____________________________________________________________

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства_________________________________

5. Заключение ПМПК (оригинал)_________________________________________________________

6. Иные документы (на усмотрение родителей)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

«____»____________20____г.                                                                                ____________________                                                                                                                                                                 Подпись 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ «Детский сад № 181г. Челябинска» ознакомлен(а), согласна на проведение психолого-педагогической диагностики и лечебно-коррекционные мероприятия.

«____»____________20____г.                                                                                ____________________                                                                                                                                                                 Подпись  
Выражаю свое согласие на использование фото и видео материалов с изображением ребенка.

«____»____________20____г.                                                                                ____________________                                                                                                                                                                 Подпись 
Рег. №___________

Приказ о зачислении №_________

от «_____»________________ 20_____г.

