	
	Приложение № 2

Заведующему муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад  № 55»

Энгельсского муниципального района

Саратовской области

Марии Николаевне Дуковой

_________________________________________________

_________________________________________________

 (указать фамилию, имя, отчество полностью)

Проживающего по адресу:_____________________

____________________________________________

Прописанного по адресу:______________________

____________________________________________

Паспортные данные: серия__________ №_________

Дата выдачи__________________________________

Кем  выдан___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ №________ ДАТА________________

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО, далее – «законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей):

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения),

  Прошу принять с ___________________на обучение, присмотр и уход  в группу компенсирующей направленности с 12 –ти часовым пребыванием по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования в  МДОУ «Детский сад № 55» моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________

                                                         (указать фамилию, имя, отчество ребенка)

  дата рождения ________________________ место рождения _______________________, реализуемой на ______________________, как родном языке из числа языков народов Российской Федерации.

Прописанного по адресу:_______________________________________________________
Проживающего по адресу______________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия__________________ № __________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении:________________________________________________
Заключение ПМПК____________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец_________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:____________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________Эл.почта____________________________
Мать_________________________________________________________________________

Проживающая по адресу:______________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________ Эл.почта______________________________

Дополнительно сообщаю, что семья имеет право на специальные меры поддержки (гарантии), а именно:

_____________________________________________________________________________

К заявлению копии документов  прилагаются: копия свидетельства о рождении, СНИЛС ребенка, медицинский полис,  копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания, заключение ПМПК,  медицинская карта и др. документы, указанные в расписке. 

С правилами и условиями ДОУ:

1. с Уставом.

2. Лицензией на образовательную деятельность, лицензией на медицинскую деятельность, адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 55»

3. Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования и Порядком перевода, Правилами  внутреннего распорядка воспитанников, Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Положением о группе компенсирующей направленности.

4. Положением о Совете родителей, Положением о педагогическом совете, Порядком  проведения самообследования, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательного процесса, Положением о добровольных пожертвованиях на развитие учреждения, Положением о летней оздоровительной работе.

5. Приказом об установлении платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования  в муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельности другими  локальными  нормативными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены и согласны.

6. И другими документами регламентирующими деятельность дошкольного учреждения размещенными на стенде и официальном сайте МДОУ «Детский сад № 55» ознакомлен и согласен.

«______»_______________ 20___г.     ___________________/_________________/

Дата подачи заявления                             подпись                                  расшифровка подписи                                                      

