	Заведующему  МБДОУ д/с № 15

	Забуге Елене Александровне

	от _________________________________

___________________________________
                 (Ф.И.О.родителя (законного представителя))


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________

__________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата и место  рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________

(адрес проживания)
 в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад               № 15 г.Североморск в группу компенсирующей  направленности с  «_____»___________________ 20__ года.

Отец (законный представитель)__________________________________________________

(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________
Мать (законный представитель)__________________________________________________

(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, образовательной программой, Положением о языке, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников 

ознакомлен ___________________________ /_________________________________/

                                                                                      (подпись отца)                                                                 Ф.И.О.
ознакомлена  __________________________/ ____________________________/

                                                 (подпись матери)                                                               Ф.И.О.


Выражаем свое согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе для детей с ОВЗ (с задержкой психического развития) Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 15 г.Североморск на русском языке.

отец (законный представитель) _____________/_____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                                 Ф.И.О.
мать (законный представитель) ____________/_____________________________/
                                                                                                        (подпись)                                                                 Ф.И.О.
«_____»____________ 20___ г.                 ____________  /____________________________/

                                                                                                                                        Подпись                                         Ф.И.О.
