	
№______                                                                 
«____» _____________ 20___ г.
(номер и дата регистрации заявления)      
	Заведующему МАДОУ д/с № 119
Ленковец Л.М.             
_____________________________
_____________________________
 (Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                     
_____________________________
( телефон, адрес электронной почты)
____________________________________________________
______________________________
   (реквизиты паспорта.  серия, №, кем выдан, дата выдачи )
______________________________
______________________________
(Ф.И.О. отца (законного представителя)                                                              ______________________________


                                                                                      ( телефон, адрес электронной почты)
                                                                                    ____________________________________________________
______________________________
                                                                                                 (реквизиты паспорта.  серия, №, кем выдан, дата выдачи )

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
о  приеме в МАДОУ д/с №119

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 _____________________________________________________________________________
                                               
____________________________________________________________________________________________________________________
                                              ( реквизиты свидетельства о рождении ребенка :серия , №, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________
( адрес места жительства ( места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в списки детей муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Калининграда детского сада № 119 с «____»____________ 20__г. на    обучение    по    образовательным    программам     дошкольного     образования 
в группу __________________    ________общеразвивающая       направленности.
                             (наименование группы)            (направленность группы: общеразвивающая / компенсирующая)
Режим пребывания  ребенка в   МАДОУ д/с №119  в рабочие дни -  12-ти часовой   с 7.30 до 19.30.Ребенок может находиться с 7.30-18.00 – в группе полного дня, с 18.00- 19.30 – в дежурной группе.
Язык получения образования: ___________________________________________
«______» _______________20____г.                                  _______________/______________/
(подпись матери (законного представителя))
«______» _______________20___г.                                   _______________/______________/                                                                                
                                                                                                        (подпись отца (законного представителя))
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, Уставом МАДОУ д/с №119, с программами   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МАДОУ д/с №119  ознакомлены:
_______________/_________________/                    «_____» ___________________20_____г.
(подпись матери (законного представителя))
_______________/_________________/                    «_____» ___________________20_____г.
(подпись отца (законного представителя))

                                                           Уведомление
Заявление МАДОУ д/с №119 с приложением документов (свидетельство о рождении ребенка, свидетельство о  регистрации ребенка по месту жительства, копии паспортов родителей( законных представителей) ребенка)  принято.
«____» ___________ 20 ___ г.                Заведующий МАДОУ д/с №119  _________ /Л.М. Ленковец/
	
№______                                                                 
«____» _____________ 20___ г.
(номер и дата регистрации заявления)      
	Заведующему МАДОУ д/с № 119
Ленковец Л.М.             
_____________________________
_____________________________
 (Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                     
_____________________________
( телефон, адрес электронной почты)
____________________________________________________
______________________________
   (реквизиты паспорта.  серия, №, кем выдан, дата выдачи )
______________________________
______________________________
(Ф.И.О. отца (законного представителя)                                                              ______________________________


                                                                                      ( телефон, адрес электронной почты)
                                                                                    ____________________________________________________
______________________________
                                                                                                 (реквизиты паспорта.  серия, №, кем выдан, дата выдачи )

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
о  приеме в МАДОУ д/с №119

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 _____________________________________________________________________________
                                               
____________________________________________________________________________________________________________________
                                              ( реквизиты свидетельства о рождении ребенка :серия , №, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________
( адрес места жительства ( места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в списки детей муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения города Калининграда детского сада № 119 с «____»____________ 20__г. на    обучение    по адаптированной   образовательной    программе     дошкольного     образования в группу __________________   компенсирующая___________ 
                                                   (наименование группы)                 (направленность группы: общеразвивающая / компенсирующая)
направленности.
                             
Режим пребывания  ребенка в   МАДОУ д/с №119  в рабочие дни -  12-ти часовой   с 7.30 до 19.30.Ребенок может находиться с 7.30-18.00 – в группе полного дня, с 18.00- 19.30 – в дежурной группе.
Язык получения образования: ___________________________________________
«______» _______________20____г.                                  _______________/______________/
(подпись матери (законного представителя))
«______» _______________20___г.                                   _______________/______________/                                                                                
                                                                                                        (подпись отца (законного представителя))
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, Уставом МАДОУ д/с №119, с программами   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в МАДОУ д/с №119  ознакомлены:
_______________/_________________/                    «_____» ___________________20_____г.
(подпись матери (законного представителя))
_______________/_________________/                    «_____» ___________________20_____г.
(подпись отца (законного представителя))

[bookmark: _GoBack]                                                          Уведомление
Заявление МАДОУ д/с №119 с приложением документов (свидетельство о рождении ребенка, свидетельство о  регистрации ребенка по месту жительства, копии паспортов родителей (законных представителей ),заключение ПМПк на ребенка) принято.
«____» ___________ 20 ___ г.                Заведующий МАДОУ д/с №119  _________ /Л.М. Ленковец
