Заведующему муниципального бюджетного

дошкольного образовательного учреждения

детский сад комбинированного вида № 22 пос. Стрелка муниципального образования Темрюкский район   Вовк Татьяне Алексеевне

от ________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________              

           Ф.И.О родителя (законного представителя)  ребенка

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата и место рождения

	

	адрес места жительства ребенка

	В логопедическую группу комбинированной направленности на основании рекомендаций психолого – медико – педагогической комиссии. Даю согласие на обучение по адаптированной программе

	дошкольного образования с «____» ________ 201__ г. 

	Сведения о родителях
 (законных представителях)

	
	
	

	отец/мать/опекун/ приемный родитель
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка)

	

	контактный телефон, адрес электронной почты
 

	
	
	

	отец/мать/опекун/ приемный родитель
	
	фамилия, имя, отчество (при наличии)

	

	адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка)

	

	контактный телефон, адрес электронной почты


_____________________________________________________ ______________________________
	                (подпись)
	дата
	(расшифровка подписи)


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а): 

______________201__г.

            (дата)
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


                                                                       Заведующему муниципального бюджетного

дошкольного образовательного учреждения

детский сад комбинированного вида № 22 пос.Стрелка муниципального образования Темрюкский район Вовк Татьяне Алексеевне 

от ________________________________________

Ф.И.О родителя (законного представителя)  ребенка

зарегистрированного по адресу:_______________

__________________________________________

проживающего(ая) по адресу: ________________

__________________________________________

контактные телефоны _______________________

__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребёнка_____________________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) (дата  рождения)

____________________________________________________________________________________________

проживающего (щей) по адресу_______________________________________

__________________________________________________________________

из общеразвивающей подгруппы ______________________комбинированной направленности  в логопедическую подгруппу _______________ комбинированной  направленности на основании рекомендаций психолого – медико – педагогической комиссии с ______________________и даю согласие на обучение моего сына (дочери) по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

С Уставом МБДОУ ДС КВ № 22, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, №53, ст.7598;2013, №19, ст.2326; №23, ст.2878; №27, ст.3462; №30, ст.6165; 2014, №6, ст.562, ст.566)

ознакомлен (а)___________________________________________

«____»__________201__г.     ____________(___________________________)

                                                                                        подпись                                             расшифровка подписи

Заведующему муниципального бюджетного

дошкольного образовательного учреждения

детский сад комбинированного вида № 22 пос.Стрелка муниципального образования Темрюкский район Вовк Татьяне Алексеевне

от ________________________________________

Ф.И.О родителя (законного представителя)  ребенка

зарегистрированного по адресу:_______________

__________________________________________

проживающего(ая) по адресу: ________________

__________________________________________

контактные телефоны _______________________

__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребёнка_____________________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) (дата  рождения)

_____________________________________________________________________________________________

проживающего (щей) по адресу_______________________________________

__________________________________________________________________

из общеразвивающей группы ________________________  в логопедическую подгруппу _____________________комбинированной  направленности на основании рекомендаций психолого – медико – педагогической комиссии с _______________________и даю согласие на обучение моего сына (дочери) по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

С Уставом МБДОУ ДС КВ № 22, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (Часть 2 статьи 55 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, №53, ст.7598;2013, №19, ст.2326; №23, ст.2878; №27, ст.3462; №30, ст.6165; 2014, №6, ст.562, ст.566)

ознакомлен (а)___________________________________________

«____»__________201__г.     ____________(___________________________)

                                                                                        подпись                                             расшифровка подписи

� Одного из родителей, если в свидетельстве о рождении содержатся сведения только одного из родителей; если оба родителя, то указываем обоих


� Адрес электронной почты указывается по желанию





