
 

                                                                             Заведующему МАДОУ  

                                                                  МО г. Краснодар «Детский сад № 95» 

                                                                  А.А. Головач 

                                                                             _________________________________________ 

                                                                                   ___________________________________ 

                                                                  ___________________________________ 
                                                                                                                                               ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                   

                 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________  
(индивидуальный номер заявления) 

о приеме в образовательную организацию 
 

 Прошу принять моего ребёнка _____________________________________ 

____________________________________________________________________, 
(фамилия имя отчество (последнее при наличие) ребёнка без сокращений) 

дата рождения: «___»____________ 20___г.;  

Свидетельство о рождении: серия ___________ № _________________, выдано 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 

дата выдачи «___»____________ 20___г.;    

Адрес места жительства ребёнка______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(место пребывания, место фактического проживания) 

 в группу общеразвивающей направленности 

 полный день (12 часов)   

в МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 95» для получения образования по 

образовательным программам дошкольного образования. 

Желаемая дата зачисления: «___»_____________ 20___г. 

 Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования 

 Требуется создание специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _______________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия _________ № _______________, кем выдан __________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

дата выдачи «___»____________ 20___г. 

Контактный телефон __________________________________________________ 

Адрес электронной почты _____________________________________________  



Отец: _______________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия _________ № _______________, кем выдан __________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

дата выдачи «___»____________ 20___г. 

Контактный телефон __________________________________________________ 

Адрес электронной почты _____________________________________________  

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Язык образования:___________________________________________________ 
                                                                                      (указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации) 
 

Дата подачи заявления: «___» __________20___г.  
 

 

 

Я подтверждаю ознакомление с Уставом Организации, сведениями о дате предоставления и 
регистрационном номере лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (Правилами 
приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Правилами и 

условиями осуществления перевода, отчисления), правами и обязанностями воспитанников (в том 

числе на сайте организации). 

                                   

                                   _____________________________ /________________________________ 
                                                           (подпись родителя (законного представителя)                                 расшифровка подписи  

                                   _____________________________ /________________________________ 
                                                           (подпись родителя (законного представителя)                                 расшифровка подписи  
 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим 

законодательством Российской Федерации. 
                                    
                                   _____________________________ /________________________________ 
                                                           (подпись родителя (законного представителя)                                 расшифровка подписи  

                                   _____________________________ /________________________________ 
                                                           (подпись родителя (законного представителя)                                 расшифровка подписи  

 
 

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) 

 
 
 
 
 


