






Заведующей МБДОУ г.Мурманска № 140 








Е.А.Калинниковой 








_____________________________ 








_____________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) , реквизиты документа, 







 _____________________________ 

удостоверяющего личность,







_____________________________

адрес эл.почты, контактный телефон )
_____________________________ 

_____________________________ 






З А Я В Л Е Н И Е


Прошу принять моего ребенка 
___________________________________________ ___________________________
(Ф.И.О, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении: номер, серия, дата выдачи, кем выдано)
_______________________________________________________________________

             адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) ребенка
 в МБДОУ г. Мурманска № 140 на обучение по образовательной программе дошкольного
 образования   в группу ____________________________________направленности 




(общеразвивающей, компенсирующей) 

с режимом пребывания  ________________дня        с _______________________________ г.

                                






        (дата поступления)
Реализацию программы дошкольного образования прошу  организовать 

на _____________________________________________________________________ языке 

 (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ в том числе русского языка как родного языка) 

Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ___________________________________________ ___________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________________________________________
Законные представители ребенка: 
Мать _____________________________________________________________________

(ф.и.о., реквизиты документа , удостоверяющего личность, адрес электронной почты, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________  
Отец _____________________________________________________________________

(ф.и.о., реквизиты документа , удостоверяющего личность, адрес электронной почты, контактный телефон)
_________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 
Дата _______________


Подпись _______________(_________________)

С Уставом МБДОУ г. Мурманска № 140, 
с лицензией на осуществление образовательной  деятельности , 
с образовательными программами, реализуемыми в МБДОУ г.Мурманска № 140,
с приказом комитета по образованию администрации г.Мурманска «О закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений, реализующих образовательные программы общего образования, за конкретными территориями города Мурманска» № 430  от 17.03.2021 г. 
и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
Дата________________


Подпись_________________(_______________)

Дата________________


Подпись_________________(_______________)
Я, (мать, отец – нужное подчеркнуть) не возражаю против зачисления моего ребенка в МБДОУ г.Мурманска № 140 по данному заявлению 

Подпись второго родителя ________________    ( ____________________________)
Регистрационный номер заявления № _______ от ________________
Заведующей МБДОУ г.Мурманска № 140 








Е.А.Калинниковой 








_____________________________ 








_____________________________








 (Ф.И.О. родителя, реквизиты документа, 







 _____________________________ 

удостоверяющего личность,







_____________________________

адрес эл.почты, контактный телефон )

_____________________________ 

_____________________________ 

Заявление

о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями

здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе

    Я, __________________________________________________________________________,

(ФИО  родителя или законного представителя  ребенка с ограниченными  возможностями здоровья)

 являющаяся матерью (отцом, законным представителем)  
 _____________________________________________________________________________

 (ФИО ребенка)
руководствуясь п. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ   
 "Об   образовании   в Российской  Федерации"  и на основании рекомендаций      
ПМПК от «____»___________________   протокол № _______,  
заявляю  о согласии на обучение моего ребенка  по адаптированной основной общеобразовательной программе в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении г.Мурманска № 140 
и прошу зачислить в группу компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи  с «_____»_______________________ г. 

Приложения:

    1. Заключение   психолого-медико-педагогической  комиссии   от «____»______________

С Уставом МБДОУ г. Мурманска № 140, 

с лицензией на осуществление образовательной  деятельности , 

с адаптированной основной общеобразовательной  программой, реализуемой в МБДОУ г. Мурманска № 140, 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
Дата________________


Подпись_________________(_______________)

Я, (мать, отец – нужное подчеркнуть) не возражаю против зачисления моего ребенка  на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе по данному заявлению                                                                        

Подпись второго родителя ________________    ( ____________________________)

Дата __________________

