
Заведующей МДОУ детского сада 
комбинированного вида №19
 города Сердобска Дориной С.Н. от
_____________________________________
                                                                      (ФИО)
____________________________________ ,
Проживающего (ей) по адресу ___________
______________________________________
Телефон _______________________________
заявление.
Прошу принять моего ребенка
,
(фамилия, имя, отчество, ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,

проживающего (щей) по адресу __________________________________________________		(адрес места жительства ребенка)
на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в (старшей, подготовительной) группе компенсирующей направленности для детей с ТНР. 
К заявлению прилагаются:
1) Заключение ПМПК для детей с ТНР № _____ от «___» _______ 20___г.
Ф.И.О. , адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: мать:_______________________________________________________________________________________________________________________________отец:_______________________________________________________________________________________________________________________________С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; адаптированной программой дошкольного образования и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а). _______________/________________________________
                подпись                 расшифровка подписи
                                                                          «____» ___________ 20____ года
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).
______________ / _____________________________
	подпись		расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года


