                                                 Заведующему МАДОУ – детский сад комбинированного вида №115 
О.В. Бастриковой
от _______________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя
______________________________________________________
проживающего по адресу: _______________________________
(область, индекс, город)
______________________________________________________
ул. __________________________________
д. _______________ кв. ________________
телефон______________________________
Зачислить
______________________________________
В группу №___ с «___»___________201___г.
Заведующий ______________О.В. Бастрикова
Приказ № _____ «___»__________________201___г















Заявление

Прошу зачислить моего сына(дочь)______________________________________________, 
                                                                                          Фамилия, имя ребенка                                                      
[bookmark: _GoBack]__________________года рождения, ____________________________________, проживающего по 
 дата рождения ребенка                                                               место рождения                                                                                                                               
адресу_______________________________________________________________________________
                                                                                  (индекс, город,  улица,  дом,  корпус,  квартира)
_____________________________________________________________________________________________
в группу компенсирующей направленности для детей в возрасте от  ___до___лет с___________20___года.

Ознакомлен(а) со следующими документами:
1. Федеральным законом №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст. 1,2,54,55,64,65)
2. Уставом МАДОУ-детский сад комбинированного вида № 115.
3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности.
4. Адаптированной образовательной программой. 
5. Локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)
________________                                ____________/____________________
              Дата                                                                                      подпись                    расшифровка подписи

