	Заведующему МБДОУ ЦРР – детский сад № 31

Кулишенко Надежде Михайловне

от________________________________________

(ФИО  родителя/законного представителя)

__________________________________________,

проживающего (ей) по адресу: __________________________________________

__________________________________________

Контактный телефон:____________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О. ребенка)

____________________, ___________________________________, проживающего по адресу:

     (дата рождения)                                          (место рождения)

________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)

        на обучение по Адаптированной основной образовательной программы для детей с ОВЗ (тяжелыми нарушениями речи) муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Центр развития ребенка – детский сад № 31

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:__________________________________________________________________________
Ф.И.О.

________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства, контактный телефон

Отец:__________________________________________________________________________
Ф.И.О.

________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства, контактный телефон
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом органа местного самоуправления г. Яровое о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями ознакомлен(а).

«___»___________20____г.                                                       ____________/________________
                                                                                                                                  Подпись                    Ф.И.О.

