                                                                                                                               Заведующему МДОУ детский сад                 

                                                                                                                                комбинированного  вида № 67 

                                                                                                                                Белишевой О.В.

                                                                                                     ___________________________                                                    

                                                                                                                                    ФИО родителя (законного  представителя)                                                                                                                       

                                                                                           Заявление 

Даю согласие на зачисление  моего ребенка в группу компенсирующей направленности для детей с интеллектуальной недостаточность в МДОУ № 67
______________________________________________________________________________________
                                                                              Ф.И.О. ребенка
Дата и место рождения ребенка _______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать (законный представитель):
______________________________________________________________________________________
                                                                   Ф.И.О. (последнее при наличии)

Отец (законный представитель):
_______________________________________________________________________________________
                                                                   Ф.И.О. (последнее при наличии)   

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)6810___

______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
Мать_____________________________________________________

Отец_____________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков российской Федерации – русского языка, как  родного языка подтверждаю.

«____»_____________20      г.                                                   ______________                 ____________________                                       

                                                                                                                                          Подпись                                         Ф.И.О. заявителя
С  нормативными документами ознакомлен (а):

Устав, лицензия на осуществление образовательной  деятельности,  основная образовательная программа дошкольного образования,  нормативные  документы, регламентирующие деятельность МДОУ № 67, права и обязанности воспитанников, Постановление главы администрации города о закреплении территорий за дошкольными учреждениями.

«____»_____________20      г.                                              ______________                      ____________________                                       

                                                                                                                                     Подпись                                               Ф.И.О. заявителя

«____»_____________20      г.                                              
      Дата регистрации заявления
