Заведующему МБДОУ ДС № 53

____________________________________                                                                    Ф.И.О .заведующего
   от_____________________________________                                                ФИО родителя (законного представителя) 
  ______________________________________                 (адрес места жительства)
            конт. телефон:  _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ            

 Регистрационный №    ___________ / «______»___________20___г.

Прошу принять моего ребёнка   ____________________________________________________    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

________________________________________________________________________________ (дата и место рождения ребенка)

  Адрес местожительства ребенка   __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

в МБДОУ ДС№53 в группу  компенсирующей направленности__________________________                     

________________________________________________________________________________                                                                                                                        

_______________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных  представителей)

_______________________________________________________________________________               (адрес места жительства родителей (законных представителей )                                                                                  конт. телефоны: ________________________________________________________________                                                                      

С Уставом, лицензией на  осуществления образовательной деятельности,   образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Ознакомлен(а)________________/________________                                                                                                                                                                                                       подпись                         (Ф. И.О.)

  В целях реализации прав, установленных    ст.14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования   на ______________________ языке и изучение родного ___________________ языка.                                                                                          

Подпись________________________       _______________________                                                      (Фамилия И.О.) 

