	
 
	     Заведующий МДОУ «Детский  сад  № 7» Андреевой Е.А.
от____________________________________________ ________________________________________________ 
_______________________________________________ 
                      (ФИО полностью) 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка .Фамилия _______________________________________   Имя _________________ Отчество_________________________ 
Свидетельство  о рождении  серия ______ № ___________  Дата рождения ___________________ 
Место рождения __________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания)
 г. ____________________________________ ул. ________________________д._____кв. ______  к___ с  «______» _____________ 20     г.  в группу №______________________
направленности__________________________________________________________________.
Язык образования ______________________( родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка). Режим пребывания: 12-ти  часовое ; 5 часовое (нужное подчеркнуть)
 Потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования (или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии)  _______________________ 
Сведения о родителях (законных представителях) 
	Мать______________________________________ 
 
	Отец________________________________________ 

	Паспортные данные  серия_________ № _________ 
Выдан_______________________________________ 
_____________________________________________ 
Дата выдачи ________________________________ 
Код подразделения ___________________________ 
Телефон ____________________________________ 
Эл. почта ___________________________________ 
 
	Паспортные данные  серия_________ № _________ 
Выдан_______________________________________ 
_____________________________________________ 
Дата выдачи ________________________________ 
Код подразделения ___________________________ 
Телефон ____________________________________ 
Эл. почта ___________________________________ 
 


С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников,  иными документами, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе о мерах социальной поддержки (в т.ч. через образовательный сайт учреждения)  «ознакомлен (а)»    
    «____»______________ 20___г.            ____________________                                                                                                                         подпись
                                                                                                                                                                                                     
«____»______________ _20 г.                                     ФИО второго родителя ___________________                           
подпись                          
Даю согласие (не даю согласие) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка посредством заявления как приложения к заявлению
«____»______________ 20___г.            ____________________                                                                                                                         подпись                                                                                                                                                                                                            
«____»______________ _20______г.                   ФИО второго родителя ___________________             
подпись                                                                                                                                                                           
Копии документов ( свидетельство о рождении ( документ подтверждающих родство заявителя) или законность представления прав ребенка), документ о регистрации ребенка по месту жительства (или месту пребывания),  документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя), заключение ПМПК (при необходимости), документ подтверждающий установление опеки ( при необходимости)
«____»______________ 20___г.            ____________________                                                                                                                         подпись
                                                                                                                                                                                                      
«____»______________ __20_г. ФИО второго родителя   ___________________             __________________     


	МДОУ «Детский сад № 7» 
Адрес : г. Ярославль 
проспект Октября 28-Б 
от___________________________________ 
	 	   _______________________________________ 
_____________________________________ 
	 	( Ф.И.О. матери (или: отца/законного 
представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья) 
	 	Адрес: __________________________________________ 
 
_________________________________________ 
	  	  Телефон: _______________________________ 
Электронная почта _______________________________ 

Заявление родителей (законных представителей) о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе 

____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья) 
, являющаяся  ______________________________________________________________________ 
                           (матерью/отцом/законным представителем) 
___________________________________________________________________________________,  
                                                 (Ф.И.О. ребенка) 
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в 
Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций 
__________________________________________________________________________________ 
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 
от «___»________ ____ г. N ___, заявляет о согласии на обучение ____________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)

_____________________________ _______________________    по адаптированной основной 

общеобразовательной программе  в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 7» 
 
Приложения: 
1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство) ________________________________ 
2. Рекомендации   психолого-медико-педагогической  комиссии  от "___"________ ____ г. N _
 
«___»______________  20____ г. __________________ 
                                                                      (подпись) 

