Заведующему ЧДОУ детский сад «Белочка» общеразвивающей направленности Е. К. Буйловой
Родителя (законного представителя) ______________________________________
Паспорт_____________________________
Адрес места жительства_____________________________
Адрес электронной почты______________________
Телефон____________________

Согласие.
Я, ________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью родителя (законного представителя) ребенка)
руководствуясь ч.3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании 
медицинской комиссии от «______»___________202___г. № ______, 
(наименование документа психолого-медико-педагогической комиссии)
заявляю о согласии на обучение 
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
по адаптированной образовательной программы дошкольного образования 
ЧДОУ детский сад «Белочка» общеразвивающей направленности

________________________      __________________________      Дата «_____»_________202___ г.
(подпись родителя (законного                                             (расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack] представителя) ребенка)









Индивидуальный (регистрационный) номер заявления______
Заведующему ЧДОУ детский сад «Белочка» общеразвивающей направленности Е. К. Буйловой
______________________________________
(Ф.И.О. (последнее- при наличии) родителя (законного представителя) полностью)
Паспорт ____________________________________
заявление.
Сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка____________________________________
Дата рождения ребенка__________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении______________________________________________
Адрес места жительства ребенка (по прописке)_____________________________________
Адрес места фактического проживания ребенка (места пребывания)____________________________________________________________________
                                                                            (заполняется в случае его отличия от адреса места жительства ребенка)
Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да/нет)_____________________

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования ЧДОУ детский сад «Белочка» общеразвивающей направленности осуществляемое на русском языке, родном языке русском  в группу общеразвивающей направленности  для детей в возрасте от 1,5 до 3-х лет, с 

режимом пребывания полного дня с  «_____»______________202___г.

Сведения о родителях: 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

Мать__________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью
Адрес электронной почты (при наличии)________________________________________

Контактный телефон (при наличии) ______________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью

Адрес электронной почты (при наличии)__________________________________________
Контактный телефон (при наличии) ______________________________________________
Законный представитель________________________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. (последнее – при наличии) полностью
Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________

Контактный телефон (при наличии) ______________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)
 ___________________________________________________________________________

__________________       _____________________       Дата «____»____________202____г.
(подпись родителя                                         (расшифровка подписи)
(законного представителя) ребенка) 
