	Заведующему МБДОУ № 115
Л.Н. Басыровой
____________________________________
____________________________________

ф.и.о.(при наличии) заявителя
конт. тел.___________________________
эл. почта:___________________________


заявление №_______
Я,__________________________________________________________________________________________________________________(ФИО(при наличии) Заявителя)
(паспорт________ серия ________№ _________выдан: «_____»__________________ _____г. _______________________________________________________________________________________
(организация, выдавшая паспорт, дата выдачи)

____________________________________________, код подразделения __________________________
проживающий (ая) по адресу _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
прошу  зачислить  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад № 115 _______________________________________________________________________________________,
прошу  зачислить  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад № 115 на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ № 115 для детей с _______ моего сына (дочь, опекаемого) _____________________________________________________________________________________________,
(ФИО (при наличии) ребенка)

родившегося «_____»__________  20______г. _______________________________________________,

(дата  и место рождения ребенка)

проживающего по  адресу ________________________________________________________________,
адрес регистрации:_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Серия_________  номер_______________ дата выдачи _____________ свидетельства о рождении ребенка, 
с ______________________________ (желаемая дата зачисления) в группу компенсирующей направленности. Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ - _________________________________,

потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с ИПР __________________________________________________________________________.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________________

______________________________________________________________________________________.

Сведения о втором родителе _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________, в учреждении обучаются брат/сестра _____________________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированной образовательной программой МБДОУ № 115 для детей с _______, и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника ознакомлен (а).
      В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выбираю для  получения моим ребенком дошкольного образования  ______________ язык, в том числе _________________ как родной язык.
       (указать)
«____»__________20____г.                                       __________________/___________________/

                                                                                        (подпись родителя (законного представителя) 
Приложение:

направление  из Городской комиссии по комплектованию воспитанниками муниципальных дошкольных образовательных учреждений города Ульяновска

копия свидетельства о рождении ребенка

копия паспорта родителей (законных представителей) ребенка

копия документа о регистрации ребенка по месту жительства

протокол ПМПК

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________________

«_____»__________20____г.                                    __________________/___________________/
                                                                                      (подпись родителя (законного представителя)
