Регистрационный № __________




Заведующему МАДОУ № 205
от__________________________




Гавриловой Г.Ф. 









От______________________________________________








_________________________________________________








(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_______________________________________________________в группу общеразвивающую\ компенсирующую№______ ________________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка   _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                       (серия,номер, кем выдано, дата выдачи)

Адрес места жительства ребенка ___________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка____________________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ___________________________________________ (да/нет)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида______________________ (да/нет)
Потребность в организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА:_______________________________ ( да/нет)
Язык обучения _____________________________________________ родной язык __________________________________________________

 с режимом пребывания ___________________________________________________________________________________________________



(группа кратковременного пребывания/ 12-ти часовая группа)
с «_____» ____________________ 20____ года. (желаемая дата приема)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать___________________________________________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
Паспорт _______________ № _______________________кем выдан_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________ дата выдачи____________________________________

Проживающего___________________________________________________________________________________________________________






(домашний адрес, индекс)

Тел. _________________________________________________ Адрес электронной почты____________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________________________________________



(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
Паспорт _______________ № _______________________кем выдан_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________ дата выдачи____________________________________

Проживающего___________________________________________________________________________________________________________






(домашний адрес, индекс)

Тел. _____________________________________________ ____Адрес электронной почты____________________________________________
Законный представитель_________________________________________________________________________________________________





(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)

Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________





(№ договора, дата договора, срок )
«_____»__________________20____ г.





________________________________________











(подпись )

С Уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности ДОУ, Положением о порядке приема детей в МАДОУ № 205, Правилами внутреннего распорядка воспитанников МАДОУ № 205 и другими нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).

«_____»___________________20____ г





________________________________________











(подпись)

Расписка о приеме документов выдана на руки _____________________________________________







(подпись)
Расписка в получении документов

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение _______
1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в учреждении)

2. Личное дело* (оригинал)

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

4. Медицинское заключение (медицинская карта)

5. Заключение ПМПК**

6. Другие  документы по желанию родителей (указать какие): и др._______________________________

________________________________________________________________________________
М.П.

Документы получил ________________ (подпись, Ф.И.О. должностного лица)      «________» _________________ 20 ____ г.

контактные телефоны образовательного учреждения: (4212) 50-06-78, 51-39-13

*предоставляется при переводе из другого образовательного учреждения

** предоставляется при зачислении воспитанника в группу комбинированной направленности

Расписка в получении документов

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение _______

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в учреждении)

2. Личное дело* (оригинал)

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

4. Медицинское заключение (медицинская карта)

5. Заключение ПМПК**

6. Другие  документы по желанию родителей (указать какие): и др._______________________________

________________________________________________________________________________

М.П.

Документы получил ________________ (подпись, Ф.И.О. должностного лица)      «________» _________________ 20 ____ г.

контактные телефоны образовательного учреждения: (4212) 50-06-78, 51-39-13

*предоставляется при переводе из другого образовательного учреждения

** предоставляется при зачислении воспитанника в группу комбинированной направленности

Расписка в получении документов

Регистрационный номер заявления о приеме ребенка в образовательное учреждение _______

1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в учреждении)

2. Личное дело* (оригинал)

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

4. Медицинское заключение (медицинская карта)

5. Заключение ПМПК**

6. Другие  документы по желанию родителей (указать какие): и др._______________________________

________________________________________________________________________________

М.П.

Документы получил ________________ (подпись, Ф.И.О. должностного лица)      «________» _________________ 20 ____ г.

контактные телефоны образовательного учреждения: (4212) 50-06-78, 51-39-13

*предоставляется при переводе из другого образовательного учреждения

** предоставляется при зачислении воспитанника в группу комбинированной направленности

