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                                                                                                                                                                                                                          Заведующему МБДОУ «Детский сад 
                                                                                                             компенсирующего вида № 159»
                                                                                                             С. В. Левченко
                                                                                                              _____________________________
                                                                                                                                                                  Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                                                                                              _____________________________
                                                                                                              проживающего по адресу:
                                                                                                               город_________________________
                                                                                                               улица_________________________
                                                                                                               дом____________кв.____________
                                                                                                               контактные телефоны родителей
                                                                                                               (законных представителей)
                                                                                                           Мать: сот_______________________
                                                                                                           Отец: сот_______________________
                                                                                                            Дом. тел._______________________
Заявление №______от_______20___г.
	Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________
                                                                                                   (Ф. И. ребенка)

                                                                                                                             (дата рождения, место рождения)

Реквизиты свидетельства о рождении__________________________________________________________________
Проживающей (его) по адресу:__________________ город___________________________
                                                                                              (индекс)
улица _____________________________________________ дом_______________ кв.________
в ______________________________________________________________ группу компенсирующей направленности, на обучение по  адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад компенсирующего вида №159» г. Саратова
с ___________________________________________________________________________________
                                                                (дата)                                                                                                        (подпись)
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (имеется/нет)__________________________срок действия программы до____________________

Язык образования русский, родной язык из числа языков народов   России – русский

Необходимый режим пребывания в учреждении 
	5 часов
	10 часов
	12 часов



Реквизиты документа подтверждающие установление опеки (при наличии)_____________________________________________________________________

Мать (ФИО)________________________________________________________________________________
Паспорт серия__________номер______________выдан______________________________________дата выдачи___________
Отец (ФИО)_________________________________________________________________________
Паспорт серия__________номер______________выдан______________________________________дата выдачи___________

           С Уставом Муниципального бюджетного дошкольного  образовательного учреждения «Детский сад компенсирующего вида № 159» г. Саратова, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с основной образовательной программой, годовым календарным учебным графиком, учебным планом и расписанием непосредственной образовательной деятельности, с документами, регламентирующими образовательную деятельность МБДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 159» г. Саратова, с правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а).



_____________________                               						________________________
(дата)										                   (подпись)


