
                                                                                   заведующей  МДОУ «Детский  сад  № 87»
	                                                                                     Г.А. Петренчук  от, 
					                       родителя (законного представителя) 
                                                                                                 Фамилия _________________________
                                                                                                 Имя _____________________________
                                                                                                 Отчество _________________________
                                                                                                 Адрес: _____________________________       
                                                                                                                                                                                 (указать индекс и город)                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                 _________ ___________________________________________
                                                                                                 ___________________________________
                                                                                 Телефон____________________________                                                     			
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего ребенка ___________________________________________  
          
_______________________________________________________________________                                                    (указать  полностью  фамилию, имя, отчество, день рождения и место рождения ребенка)

(адрес фактического проживания ребенка)

в  МДОУ «Детский сад №87»  с «______»____________________20____года
на обучение по адаптированной основной образовательной программе МДОУ «Детский сад № 87»;

Ф.И.О. матери __________________________________________________________

             (указать место жительства и контактный телефон матери ребенка)
Ф.И.О. отца       __________________________________________________________

               (указать место жительства  и контактный телефон отца  ребенка)
_____________________ ___________________________________________________

____________________                                                            ____________________________________
          (подпись)                                                                                                  (расшифровка)
                                                                                                                                                  
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_____________                                           ____________________________
        (подпись)                                                                                                          (расшифровка)

С Уставом МДОУ «Детский сад №87», лицензией на осуществление образовательной деятельности МДОУ «Детский сад №87», с образовательными программами, документами регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)

_____________________                           ____________________________
              (подпись)                                                                                                 (расшифровка)

«________»________________________20____год
                                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]Заявление родителей (законных представителей) о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе
                                     заведующей  МДОУ «Детский  сад  № 87»
                                                                                                 Г.А. Петренчук от,  родителя 
                                                                                                (законного представителя) 
                                                                                                 Фамилия _________________________
                                                                                                 Имя _____________________________
                                                                                                 Отчество _________________________
                                                                                                       Адрес: _____________________________
                                                                                                 
                                                                                                 ____________________________________
       
                                   Телефон____________________________                                                     


Заявление
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)
, являющ_____ ____________________________________ (матерью/отцом/законным представителем)
___________________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона
 (Ф.И.О. ребенка)
от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании   в Российской Федерации" и на основании Рекомендаций _______________________________________________________________________
                       (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от "_____"_____________ ______ г. N ________, заявляю о согласии на обучение _______________
____________________________________________ по адаптированной основной образовательной 
(Ф.И.О. ребенка)
программе в МДОУ «Детский сад №87»
    

Приложения:

    1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
    2. Рекомендации      психолого-медико-педагогической    комиссии     от   "______"__________________ _________ г. N __________________.

 
  "_____"__________________ _______ г.

                                                                                                            _____________________
                                                                                                                           (подпись)











