
,Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 10»
Е.Ю. Комаровой
от _______________________________
                                  ФИО
_______________________________
_______________________________
                        Адрес проживания
_______________________________
                     контактный  телефон.

Заявление
    Прошу принять моего ребенка
_______________________________________________________________________
                                                 ФИО ребенка, дата рождения, место рождения

в_______________________________________________________ группу                                                                                                                                                              
(направленность группы)
_______________________________________________________
с какого числа ______________________________________________________________


  Разрешаю пользоваться персональными данными ребёнка и родителей (законных представителей) ______________________________________________     
    С лицензией, Уставом МБДОУ «Детский сад № 10», с распорядительным актом
о закреплении территории, сроками приёма документов в учреждение, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования ознакомлен (а) _______________________________________ 
     Даю согласие на обучение моего ребёнка по Основной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 10». ______________________________________________________ 
 

     _________                                                      _______________________________                                                                      
          (дата)                                                                                   (  подпись  )               










Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 10»
Е.Ю. Комаровой
от _______________________________
                                  ФИО
_______________________________
_______________________________
                        Адрес проживания
_______________________________
                     контактный  телефон.

Заявление
    Прошу принять моего ребенка
__________________________________________________________________________
ФИО ребенка
__________________________________________________________________________
дата рождения, место рождения
в___________________________________________________________________группу                                                                                                                                                             
(направленность группы)
с какого числа _______________________________________________________

  Разрешаю пользоваться персональными данными ребёнка и родителей (законных представителей) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
            С лицензией, Уставом МБДОУ «Детский сад № 10», Порядком и правилами приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования и
адаптированной основной образовательной программой для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) (с 5 до 8 лет) ознакомлен (а) _______________________________________ 

Даю согласие на дошкольное образование по Адаптированной основной образовательной программе для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) (с 5 до 8 лет).


     ___________                                                _______________________________                                                                      
          (дата)                                                                               (  подпись  )               
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