
Индивидуальный номер заявления  _____            Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар          

           «Детский сад № 214»  

            В.В. Новиковой 

        __________________________ 
              Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей 

(законных представителей) ребѐнка 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________  
                                                                                  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  ребенка,   

_______________________________________________, «____»_________________20______  

                                                                                                                                                                      дата рождения 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 (при необходимости в порядке перевода из ДОО №_)  

Свидетельство о рождении ребенка: серия________№__________________ «___»____________20___             

                                                                                                                                                                                                     дата выдачи 
_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                     кем выдано                                                                                                                                                                 

адрес места жительства ребенка: _____________________________________________________ ______ 

______________________________________________________________________________________________, 
(места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

в МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 214» на обучение  

Указать наименование программы: 
        образовательная программа дошкольного образования МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №214» 

        адаптированная образовательная программа дошкольного образования МАДОУ МО г. Краснодар «Детский               

         сад №214» 

Указать направленность дошкольной группы: 
        общеразвивающая направленность 

        компенсирующая направленность 

 

Указать режим пребывания: 
        - 12-ти часовое           - 5-ти часовое            - 4-х часовое           - 3-х часовое 

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

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________ 
                                                                                                                                                                                                    Нуждаюсь/ не нуждаюсь                                                                                                                                      

Желаемая дата зачисления «_____» ___________________20____г. 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью  
Документ, удостоверяющий личность родителя  (законного представителя) серия __________ 

 № ____________ дата выдачи «___» ____________________, код подразделения___________ 

кем выдан _______________________________________________________________________ 

адрес электронной почты _____________________, № телефона _________________________ 
                                                                                   (при наличии)                                                                            (при наличии) 

Документ, подтверждающий установление опеки______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(при наличии) 

Отец______________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью  

Документ, удостоверяющий личность родителя  (законного представителя) серия __________ 

 № ____________ дата выдачи «___» ____________________, код подразделения___________ 

кем выдан _______________________________________________________________________ 

адрес электронной почты _____________________, № телефона _________________________ 
                                                                                   (при наличии)                                                                            (при наличии) 



Документ, подтверждающий установление опеки______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(при наличии) 

 

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

(русский язык, в том числе русский, как родной язык из числа языков народов РФ) 

 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, локальными 

нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями воспитанников и их 

родителей (законных представителей), ознакомлен (а). 

 
________________________ (___________________) 

                                                                                                                       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 ребенка 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 отсутствия согласия на обработку персональных данных 
 __________________________________________________________________________________ ___ 

(нахождение за пределами РФ, нахождение в другом регионе РФ, потеря кормильца, нахождение в местах лишения свободы и другое) 

 
 

 

«_____» ______________ 20___ г. 
                                                                                                                                                                   дата подачи заявления 

 
 


