                                                                                     Заведующему  МБДОУ 
 Принять  в ______________группу                                        «Детский сад № 172  компенсирующего вида»
 приказ № _______«…..»……………20…г.                             Авиастроительного района г.Казани
заведующая ………….. Игошева  О.В.                                     Игошевой  О.В.
                                                                       _______________________________________                                                         
   ________________________________________
М.П.                                                                                                 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_______________________________________

                                                                                                   (проживающего по адресу фактически)[image: image1.jpg]



                                                                                     ________________________________________

                           (место регистрации)                                                                              ________________________________________
                                                                                                      ________________________________________ 
       (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  моего ребенка_____________________________________________________

                                                                               (фамилия, имя, отчество ребёнка)

__________________________________________________________________________________,   (дата и место рождения)
проживающего по адресу____________________________________________________________,

                                   (адрес фактического проживания ребенка)
в МБДОУ «Детский сад № 172 компенсирующего вида» Авиастроительного района г. Казани  на обучение по образовательной программе  дошкольного образования  в группу для детей с тяжелыми нарушениями речи. Основание: решение ПМПК Авиастроительного района 

 г. Казани, протокол №            от  «     » ____________ 20____г.
Язык образования - ____________, родной язык из числа языков народов РФ -  ______________

Ф.И.О. матери (законного представителя) ребенка: ______________________________________

Адрес места жительства матери (законного представителя): _______________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя) ребенка: ________________________________________

Адрес места жительства отца (законного представителя): _________________________________

Контактный телефон: ___________________________________________________________
С  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Адаптированной основной образовательной программой МБДОУ «Детский сад № 172 компенсирующего вида» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) __________________________ 
                                                                                                                                                                         (Подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _________________________

                                                                                                                                                     (ФИО ребенка)

_______________________________________                       ________________________________
                                                                                                                                                         (Подпись)

С условиями пребывания в специализированной группе для детей с тяжелыми нарушениями речи ознакомлен(а) и согласен(а)
 _______________________________________                      «_____»  _________________ 20___г.                                                   

         (Подпись/расшифровка подписи)
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение

«Детский сад № 172 комбинированного вида»  Авиастроительного района г. Казани

РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для зачисления в МБДОУ «Детский сад № 172»____________________________, ________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении, регистрационный номер № _______/вх
	

	2
	Копия свидетельства о рождении 
	

	3
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства 
	

	4
	Копии документов, удостоверяющих личность родителя (законного представителя)
	

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья
	

	
	
	

	
	
	

	
	итого
	


Заведующий МБДОУ «Детский сад № 172» ____________________ /Игошева О.В./

Родитель (законный представитель)  ________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение

«Детский сад № 172 комбинированного вида»  Авиастроительного района г. Казани

РАСПИСКА
в получении документов
Выдана ______________________________________________ в том, что  « ____» __________20___ г. для зачисления в МБДОУ «Детский сад № 172»____________________________, ________ года рождения, были получены следующие документы:

	№
	Наименование
	кол-во листов

	1
	Заявление о зачислении, регистрационный номер № _______/вх
	

	2
	Копия свидетельства о рождении 
	

	3
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства 
	

	4
	Копии документов, удостоверяющих личность родителя (законного представителя)
	

	5
	Медицинское заключение о состоянии здоровья
	

	
	
	

	
	
	

	
	итого
	


Заведующий МБДОУ «Детский сад № 172» ____________________ /Игошева  О.В./

Родитель (законный представитель)  ________________________

