
№_________«_____»  _____ 20______г.
        

номер и дата регистрации заявления

В приказ о зачислении в группу №___
«____»______20 _____г.
заведующий МБДОУ «Детский  сад №156»  
____________ Л.А.Мерзликина

Заведующему МБДОУ «Детский сад №156» 
Ларисе Анатольевне Мерзликиной
от________________________________________
_________________________________________

          Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
(законного представителя) ребенка

                                                                      
 Заявление

        Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
_________ свидетельство о рождении:  серия _________№____________дата выдачи________20____
(дата рождения)                                                          
проживающего по адресу 656_____,г.Барнаул, ул.____________________________________________
в  ____________________________________  группу  компенсирующей    направленности
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 156» на
12-ти часовой / 4-х часовой режим пребывания (нужное подчеркнуть)  с ________20______.

Прошу организовать  для моего ребенка  обучение на ______________________________ языке.
Сведения о родителях:
Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ________________________________________________________

Потребность  в  обучении  ребенка  по  адаптированной  основной  образовательной  программе
дошкольного образования и (или)  в  создании специальных условий для организации обучения и
воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида
(при наличии): имеется / не имеется (нужное подчеркнуть).
             С Уставом МБДОУ «Детский сад №156»,  лицензией на право ведения образовательной
деятельности, с образовательной программой МБДОУ «Детский сад №156», нормативно-правовыми
документами  Учредителя  об  установлении  норматива  затрат  за  присмотр  и  уход  за  детьми  в
образовательных  организациях  взимаемой  с  родителей  (законных  представителей),   Правилами
приема,  перевода  и  отчисления   воспитанников  в  МБДОУ  «Детский  сад  №156»,  Правилами
внутреннего распорядка воспитанников, родителей (законных представителей), ФЗ №152 «О защите
персональных  данных», Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с
родителей  (законных  представителей)  за  присмотр  и  уход  за  ребенком  в  образовательных
организациях  Алтайского  края,  реализующих  образовательную  программу  дошкольного
образования,  с  приказом  комитета  по  образованию  города  Барнаула  об  утверждении  перечня
территорий,  закрепленных  за  муниципальными  бюджетными  (автономными)  дошкольными
образовательными учреждениями города  Барнаула  и  другими документами,  регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и
Заказчика _____________________________   
                             (ознакомлен/а)

Дата _______________                                                                   ___________\______________________



Заведующему МБДОУ «Детский сад №156» 
Л.А.Мерзликиной

СОГЛАСИЕ

Я ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

На основании заключения территориальной психолого-медико-педагогической 
комиссии г.Барнаула    о создании специальных условий для получения образования 
обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья / инвалидностью 
№___________ от_____________20________ даю свое согласие на обучение своего 
ребенка __________________________________________________________________
                                  (Ф.И.О. воспитанника)
дата  рождения_________________20____  по  адаптированной  основной
образовательной  программе  дошкольного  образования  для  детей   с  тяжелыми
нарушениями речи (общим недоразвитием речи).

__________20_______                                                             ___________/_______________________
           (дата)                                                                                                    роспись                    Ф.И.О.


