	ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

«___» ___________20__ г.

	Заведующему Муниципального казённого дошкольного образовательного учреждения детский сад   «Буратино» с.Чунояр 
Н.А.Базловой

от __________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________
Зарегистрирован(а) по адресу:
с.Чунояр
ул.__________________________________
Контактный телефон: ___________________



 
От родителей (законных представителей) ребенка:
мать ____________________________________________________________________________  ;
                                                           (ф.и.о., полностью)  
отец_________________________________________________________________________ .
                                                           (ф.и.о., полностью)  
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей), контактные телефоны родителей (законный представителей): ____________________________________________________________________________
                                                                (место проживания)
_____________________________________________________________________________

В соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ребенку рекомендовано обучение и воспитание по адаптированной образовательной программе для детей с ограниченными возможностями здоровья.
Заявление
на перевод на обучение и воспитание по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для ребенка с ограниченными возможностями здоровья.
Прошу перевести моего ребенка ______________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________
на обучение и воспитание по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с ____________________________________________________________ язык образования – русский, родной язык из числа языков народа России – русский.
____________							_______________________
     (дата)									(подпись)
Заявитель выражает согласие на психолого-педагогическое сопровождение ребёнка, которое включает в себя:
· психологическую диагностику;
· посещение ребёнком коррекционно-развивающих занятий;
· консультирование родителей (законных представителей) по вопросам психологического развития ребёнка. 

С документами, регламентирующими осуществление психолого-педагогического сопровождения ребёнка ознакомлен(а).
____________							_______________________
     (дата)									(подпись)
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательными программами, учебно-программной документацией,  положением о порядке приема, перевода, отчисления детей, копией распорядительного акта администрации Богучанского района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, сроками приема документов и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, сроках приёма и подачи документов,  а также с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).
__________________	     _______________________   	________________________________________
 (дата ознакомления)               	 	 (подпись)               		 (ФИО родителя (законного представителя)  воспитанника

Даю согласие МКДОУ детский сад «Буратино» с.Чунояр, зарегистрированному по адресу: с.Чунояр, ул.Партизанская,2, ОГРН 1022400595161, ИНН 2407011320_, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ________________  _________________________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
	________________________________________
 (дата ознакомления)               	 	 (подпись)               		 (ФИО родителя (законного представителя)  воспитанника
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