Заведующему МДОУ «Детский сад №7 «Ауринко» Ю.В. Хитровой
от родителя (законного представителя)
 Ф.И.О.___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в МДОУ «Детский сад№7»

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) в МДОУ «Детский сад №7»
Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка  «_____»___________________     ____________г.
[bookmark: _GoBack]на обучение по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей  с тяжелыми нарушениями речи МДОУ «Детский сад №7» в группу с ____________________лет компенсирующей  направленности
Желаемая дата  приема на обучение «_____»____________________20____г.р.
Потребность в обучении ребенка по  адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида (при наличии) __________________________________________________________________________
                                                                                       (имеется, не имеется)
Язык образования_______________________________________________________________________________
                                  (указывается язык образования  из числа языков народов РФ, в т.ч. русского языка как родного языка)      
Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________________                                                                                                                 
Свидетельство о рождении ребёнка: серия _______ № ___________ дата выдачи _________________________ 
адрес места пребывания  ребёнка _________________________________________________________
адрес места фактического проживания ___________________________________________________

Фамилия, имя, отчество мамы:____________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________
№ телефона  (при наличии) ______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _____________ серия _________ № ________________ дата выдачи ___________________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество папы:_____________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________
№ телефона  (при наличии) ______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _____________ серия _________ № ________________ дата выдачи ___________________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________
_______________________________________________________________________________________
С Уставом МДОУ «Детский сад №7», лицензией на право ведения образовательной деятельности, Постановлением Администрации ПГО «О закреплении муниципальных образовательных организаций Петрозаводского городского округа за конкретными территориями Петрозаводского городского округа», образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 7», правилами приема, правами и обязанностями воспитанников; и другими локальными актами, в том числе и через официальный сайт МДОУ «Детский сад № 7», ознакомлен(а) ___________________________
Даем согласие на использование фотографий ребенка для оформления сайта, развивающей среды ДОУ, в презентациях, на конкурсах, в представлении групп.


Подписи(ь) родителей (законных представителей):_____________________

«____»______________  202_г.

