
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  

Отец ______________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью  

 

Документ, удостоверяющий личность родителя  (законного представителя) серия __________ 

 № ____________ дата выдачи «___» ____________________, код подразделения___________ 

кем выдан _______________________________________________________________________                                                                               

(при наличии) 
Документ, подтверждающий установление опеки______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(при наличии) 

 



Контактные данные родителей (законных представителей) ребенка: 

Телефон мамы: ________________________, адрес электронной почты__________________ 

Телефон папы: ________________________, адрес электронной почты__________________ 

 
 

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 ДОО, с выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся (Часть 2 ст.55 Федерального закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»), а именно с: 

− Правилами приѐма на обучение по образовательным программам дошкольного образования в 

муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение муниципального 

образования город Краснодар «Детский сад № 214»; 

− Образовательной / (адаптированной образовательной) программой дошкольного образования, 

по которой будет обучаться ребенок; 

− Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения муниципального образования город Краснодар 

«Детский сад № 214»; 

− Правилами и условиями осуществления перевода, отчисления восстановления воспитанников 

муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения муниципального 

образования город Краснодар «Детский сад № 214»; 

− Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между 

МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 214» и родителями (законными представителями) 

несовершеннолетних обучающихся; 

− Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных 

отношений автономного дошкольного образовательного учреждения муниципального 

образования город Краснодар «Детский сад № 214»; 

− Положением о Совете родителей 

                                        Ознакомлен(а)             ______________________ Подпись                                                                                                           
 

 
 

 

Дата «______»_______________20_____г.      ____________________/_____________________________ 

                                                                                                                             подпись                  расшифровка 

 
 

 


