Приложение 3
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 19 «Рябинка» О.И. Сердюк

от _____________________________________

________________________________________

(ФИО заявителя полностью)

________________________________________

(документ, удостоверяющий личность: серия, номер, дата выдачи

________________________________________

наименование органа, выдавшего документ)

________________________________________

________________________________________

(документ, подтверждающий установление опеки)

________________________________________


  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании заключения МБУ ЦППМСП «Центр диагностики и консультирования»  г. Рубцовска  

№_____ от «___» ___________ 20___ г., направления МКУ «Управление образования» г. Рубцовска 
 № ______________________________________________________ от «____»_____________ 20___ г.
 прошу принять  моего ребёнка ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)
_______________________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад комбинированного вида № 19 «Рябинка»   с   «____»_______________20___ г. на обучение по адаптированной образовательной программе. с режимом пребывания ___________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:

адрес регистрации_______________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)

_________________________________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания___________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
________________________________________________________________________________________________________

Выбор языка образования из числа языков народов Российской Федерации: _________________________

Направленность дошкольной группы: компенсирующая
Сведения о родителях (законных представителях):

_______________________________________________________________________________________________

(степень родства, Ф.И.О.  полностью)

_______________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства: индекс, город, улица, дом, квартира, телефон, e-mail)

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О.  полностью)

________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства: индекс, город, улица, дом, квартира, телефон, e-mail)

_______________________________________________________________________________________________
Обязуюсь своевременно сообщать о смене адреса и телефона.

           С Уставом и лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами МБДОУ, перечнем дополнительных образовательных программ, Положением о психолого-педагогическом консилиуме (ППк) МБДОУ, правилами внутреннего распорядка, порядком и условиями оплаты услуг МБДОУ, порядком и  условиями предоставления компенсации, правами и обязанностями обучающихся, с распорядительным актом Администрации города Рубцовска о закреплении МБДОУ за территориями муниципального образования город Рубцовск Алтайского края ознакомлен (-а).

Дата «____»_________20__ г.  _________________________________    _________________________________ 

                                                           Подпись родителя (законного представителя)                              Расшифровка подписи

Заявлению присвоен регистрационный номер _______________,  о чем сделана соответствующая запись ______________________________________ в Журнале приема заявлений о зачислении в МБДОУ.

                                        (дата регистрации заявления)

Должность, подпись лица, принявшего заявление, расшифровка подписи:

___________________________________________________________________________________________
