
                                                                                                                  Заведующему МБДОУ МО   г.  Краснодар 

«Центр – детский сад № 133»    

Жакимовой Э.В. 
                                                                    

          

                                                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________ 

o приеме в дошкольную образовательную организацию 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________________________________ 
                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата рождения: «____» ______________20____г. 

    реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_______ №____________ выдано_____________________________ 

   ________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка____________________________________________________________________________ 
                                                  (места пребывания, места фактического проживания с указанием индекса) 

в МБДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 133» с  «____» ______________20____г. 
                                                                                                   (желаемая дата приема на обучение) 

По______________________________________________________________________________образовательной программе                                                                                                                                                                          
(основная, адаптированная) 

В группу_____________________________________________________________________________направленности 
                                                                                 (общеразвивающая, компенсирующая) 

Режим пребывания________________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (группа кратковременного пребывания, группа полного дня) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. матери___________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):_____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:_________________________Номер телефона:__________________________________________ 

Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________________________________           
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):_____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Адрес электронной почты:_________________________Номер телефона:__________________________________________ 

        В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_____________________________________________ 
                                                                                                                                                        (нуждаюсь/ не нуждаюсь) 

Язык образования_______________________________________________________________________________________ 
                  (указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации ,в том числе русского языка как родного языка) 

          С Уставом Организации, со сведениями о дате предоставления  регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, с учебно–программной документацией и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (Правилами приёма воспитанников на 
обучение по образовательным программам дошкольного      образования, Порядком и условиями осуществления перевода, 
отчисления, восстановления воспитанников в другие организации,   Порядком оформления возникновения, 
приостановления и прекращения образовательных отношений между Организацией и родителями (законных 
представителей) воспитанников, Правилами внутреннего распорядка воспитанников), правами и обязанностями 
воспитанников ознакомлен(а). 

              /             /   
                         (подпись)               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)              (подпись)                 (Ф.И.О. родителя(законного представителя) 

       Подписывая настоящее заявление, я даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в соответствии с требованиями 
статьи  9 Федерального закона от 27.07.06 « О персональных данных» № 152-ФЗ и иных правовых актов сферы 
образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.  

               /           /   



                 (подпись)                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)         (подпись)                 (Ф.И.О. родителя(законного 

представителя) 

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

Организации и отсутствие согласия на обработку персональных данных 

   

_____________________________________________________________________________________

______   
          (нахождение за пределами РФ; нахождение в другом регионе РФ ; потеря кормильца; нахождение в местах лишения свободы и 

другое)      
    

 Дата подачи заявления  «____» ______________20____г.   подпись родителя(законного представителя) 

_________ 


