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                                                                                                      Приложение №1 

 

Индивидуальный номер                                                        Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

заявления                                                                         «Детский сад № 82» Н.А. Цатуровой  

 

    от родителя (законного представителя) 

      _______________________________ 
                Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
           адрес проживания__________________________________________ 

                                                                        телефон__________________ 

 
Заявление о приеме в образовательную организацию  

 

Прошу зачислить в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №82» моего ребенка 

(сына, дочь)  _______________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (без сокращений) 

дата рождения: «___» ___________ 20____ г.  

 

реквизиты свидетельства о рождении  ребенка:___________________________________________ 
                                                                                                ( серия, номер, отдел ЗАГС, дата выдачи)  
___________________________________________________________________________________ 

  

Адрес места жительства ребёнка: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(места пребывания, места фактического проживания) 

 

Ф.И.О.мамы__________________________________________________________________ 
                                       (последнее при наличии) родителя (законного представителя) 

 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка 

_________________________________________________________________________________  
                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

 _________________________________________________________________________________ 

 

адрес электронной почты___________________, № телефона ___________________________________                          
                                                                                  (при наличии)                                                                   (при наличии) 
 

Документ, подтверждающий установление опеки___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                             ( при наличии)                                                                                       
Ф.И.О.папы__________________________________________________________________ 
                                          (последнее при наличии) родителя (законного представителя) 

 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка 

_________________________________________________________________________________  
                                                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

 _________________________________________________________________________________ 

 

адрес электронной почты___________________, № телефона ___________________________________                          
                                                                                  (при наличии)                                                                   (при наличии) 
Документ, подтверждающий установление опеки___________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                 ( при наличии)                                                  

 

Желаемая дата приема на обучение «_________»______________________20_______г.  
                                      

 В группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания :  



- полного дня (12 часов), на обучение по образовательной программе дошкольного образования,  
желаемая дата приема на обучение с «____» ________________ 20____г.  

 В группу компенсирующей  направленности с режимом пребывания: 
- полного дня (12 часов), на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования, желаемая дата приема на обучение с «____» ________________ 20____г.  
 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)___________________________________________________________(имеется , не имеется) 
 

 

Дата подачи заявления: «____» ___________ 20____ г.  ___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                    подпись родителя (законного представителя) 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие о выборе языка образования -

русский язык, как родной язык из числа языков народов Российской Федерации. 

 

Папа ______________ / ______________________/          Мама_________________ / ________________/ 

     Подпись/расшифровка родителя (законного представителя)                        Подпись/расшифровка родителя (законного представителя) 

 
Я подтверждаю ознакомление с уставом Организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на образовательную деятельность, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников и их родителей (законных представителей). 
  

Папа ______________ / ______________________/          Мама_________________ / ________________/ 

     Подпись/расшифровка родителя (законного представителя)                        Подпись/расшифровка родителя (законного представителя) 
 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие путем сбора, хранения, использования, 

передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента 

зачисления ребенка в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 82» до момента выбытия ребенка из 
организации в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 
 

Папа ______________ / ______________________/          Мама_________________ / ________________/ 

     Подпись/расшифровка родителя (законного представителя)                        Подпись/расшифровка родителя (законного представителя) 

 
 

  

 
Причины не ознакомления второго родителя (законного представителя) с нормативными документами ДОО  
_________________________________________________________________________________________________             

(нахождение за пределами РФ; нахождение в другом регионе РФ; потеря кормильца; мать одиночка; нахождение в 

местах лишения свободы и другое) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


