Регистрационный номер_____________
И.О.Заведующего МДОУ «Детский сад № 105» 


О.В.Галицыной  





от 
 ________________________________________

____________________________________________

                                                                                  (ФИО полностью)
                                                                                        ____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________

______________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего сына/дочь ____________________________________________________________

 







(ФИО ребенка ПОЛНОСТЬЮ)
_________________________________дата рождения «_______» __________________________20_____г., 

проживающего по адресу__________________________________________________________________,

с «___» ________________ 20___ г.  на обучение по: 

 основной общеобразовательной программе дошкольного образования,

адаптированной образовательной программе дошкольного образования (заключение ПМПК от «____» ____________ 20____ г. № ____________)

с созданием специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (справка МСЭ №____________________ от «___» _________20__ г) 

в группу __________________________направленности с режимом пребывания _____________________ 
Язык образования – ________________, родной язык из числа языков народов России – _______________

Реквизиты свидетельства о рождении: серия ____, №___________, выдано «___» _____________ 20__ г. ____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
МАТЬ
ФИО____________________________________________________________________________ 
e-mail:____________________________________________контактный тел.______________________________
ОТЕЦ
ФИО_____________________________________________________________________________ 
e-mail:____________________________________________контактный тел.______________________________
Дата _______________      Подпись______________    Расшифровка подписи ________________________

С Уставом МДОУ «Детский сад № 105», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Постановлением Администрации Петрозаводского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями ПГО, Положением о плате за присмотр и уход за детьми, образовательными программами дошкольного образования, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ «Детский сад № 105», в том числе через официальный сайт образовательной организации ознакомлен(а)
Дата __________________         Подпись__________________       Расшифровка подписи ______________________________

