
Рег. № ________      	 Заведующему МАДОУ  «Детский сад №283»
		Абрамовой Ирине Алексеевне
от___________________________________________
_____________________________________________
Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
адрес проживания: ____________________________
_____________________________________________
Паспорт: _____________________________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ	

	Прошу  зачислить  в порядке перевода  из  _______________________________ 
(наименование образовательной организации; в случае переезда из другой местности -указать в том числе и населенный пункт,
                                                                                       муниципальное образование ,субъект Российской Федерации) 
моего ребенка	
	ФИО
	

	Дата рождения
	____________________________________________________________________________

	Реквизиты свидетельства / записи акта о рождении  ________________________________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
	

	Город _____________________________  улица ___________________________________________
Дом ________________ корп. __________ кв. _____________________________________________


на обучение, по программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, с режимом пребывания 10,5 часов  с  «____»_______________ 20___г
                                                                         (желаемая дата зачисления)
	Ребенок в обучении 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) ___________________________________________________________________________. 
нуждается/не нуждается
	Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке (как родном языке).
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________
Электронная почта: ___________________________________________________________________
Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________
____________________________________________________________________________________

С Уставом МАДОУ «Детский сад № 283», со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности МАДОУ, образовательной программой муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 283», нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и уход за детьми в МАДОУ взимаемой с родителей (законных представителей),  Правилами приема, перевода и отчисления воспитанников в МАДОУ, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей), Положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского края, реализующих образовательную программу дошкольного образования, приказом комитета по образованию г. Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными образовательными учреждениями города Барнаула», ознакомлен(а).

«____» _______________ 20____года 				_____________________		                                                                                                                      подпись
