                                                                            Заведующему МДОУ «Детский сад №139»
                              Е.П. Букариной

                                                                                       Фамилия __________________________________

                                                                                        Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

                                                                                                                                                                  (родителя (законного представителя))

                                                                                         паспорт: серия _______№ ____________________

                                                                                         кем и когда выдан __________________________

___________________________________________

СНИЛС ____________________________________

                                                                                       Адрес регистрации: _________________________
___________________________________________

Контактный телефон: ________________________

Заявление

  Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________

                                            (ФИО ребенка, дата рождения) 
_______________________________________________________________________________________

(место рождения)
_______________________________________________________________________________________
(адрес проживания ребенка и родителя)
в ________________________________________ группу общеразвивающей направленности № _____
с ________________________ с 12 – часовым пребыванием. 
                (дата)

Наименование программы: «Основная образовательная программа дошкольного образования 
МДОУ «Детский сад № 139. Язык обучения – русский.
	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




______________________________                                  _______________________________

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	__________________________     
	
	______________________________

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	


                                                                            Заведующему МДОУ «Детский сад №139»
                              Е.П. Букариной

                                                                                       Фамилия __________________________________

                                                                                        Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

                                                                                                                                                                       (родителя (законного представителя))

                                                                                         паспорт: серия _______№ ____________________

                                                                                         кем и когда выдан __________________________

___________________________________________

                                                                                        Адрес регистрации: _________________________
___________________________________________

Контактный телефон: ________________________

Заявление

  Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________

                                            (ФИО ребенка, дата рождения) 
_______________________________________________________________________________________

(место рождения)
_______________________________________________________________________________________

(адрес проживания ребенка и родителя)
в __________________ группу компенсирующей направленности для детей с ОВЗ (ТНР) № _____      с __________________________________
                                (дата)

с 12 – часовым пребыванием на основании заключения ПМПК.
Наименование программы: «Адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья (ТНР). Язык обучения – русский.

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




______________________________                                  _______________________________

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	__________________________     
	
	______________________________

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	


                                                                            Заведующему МДОУ «Детский сад №139»

                              Е.П. Букариной

                                                                                       Фамилия __________________________________

                                                                                        Имя ______________________________________

                                                                                        Отчество __________________________________

                                                                                                                                                                  (родителя (законного представителя))

                                                                                         паспорт: серия _______№ ____________________

                                                                                         кем и когда выдан __________________________

___________________________________________

                                                                                       Адрес регистрации: _________________________

___________________________________________

Контактный телефон: ________________________
Заявление

  Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________

                                            (ФИО ребенка, дата рождения) 
_______________________________________________________________________________________

(место рождения)
_______________________________________________________________________________________

(адрес проживания ребенка и родителя)
в ________________________________________ группу общеразвивающей направленности № _____

с ________________________ на режим    кратковременного пребывания (5-ти часовой).

                (дата)

Наименование программы: «Основная образовательная программа дошкольного образования 

МДОУ «Детский сад № 139. Язык обучения – русский.

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




______________________________                                  _______________________________

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	__________________________     
	
	______________________________

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	             Подпись
	


