
 

 

 

              ________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ_________ 
                                (индивидуальный номер заявления) 

о приеме в образовательную организацию 

 

Прошу принять моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________          

                                (Фамилия, имя, отчество ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «___» _____________ 20 ______г.;  

Свидетельство о рождении: серия ___________ № ___________________, выдано 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

_____________________________________________________________________________ 

Желаемая дата зачисления в МБДОУ МО г. Краснодар «Центр - детский сад № 90»  

с «____» ___________20____г.  

в группу__________________________       __________________________направленности.                                     
                     (полного дня, кратковременного пребывания)                  (общеразвивающей, компенсирующей) 

        

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: ________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: серия _______ № ______________,  

выдан ________________________________________________________________________ 

эл. почта: ______________________________тел: _________________________________ 

Отец: ________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: серия _______ № ______________,  

выдан ________________________________________________________________________ 

эл. почта: _____________________________тел: ____________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________ 

_____________________________________________________________________________ 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования язык 

образования русский как родной язык_________________________________ 
                                                              Подпись родителя 

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

соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии)  ____________________________ 

                                                                                                                                                                          Нуждаюсь/не  нуждаюсь 

Дата подачи заявления: «___» _____________20___г. ___________________ 
                                                                                        Подпись родителя 

Я подтверждаю ознакомление с Уставом Организации, ОП ДО, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с 

учебно-программной документацией, Правилами приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, Порядком и условиям 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 (приказ Министерства просвещения РФ от 15.05.2020 №236 п.6). 

__________________/__________________/                    __________________/__________________/                           
Подпись                                           инициалы и фамилия                                                          Подпись второго родителя                 инициалы и фамилия  

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

данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством 

Российской Федерации. (от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») 

__________________/__________________/                              __________________/____________________/                                                 
Подпись                                           инициалы и фамилия                                                        Подпись   второго родителя                    инициалы и фамилия  

 

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар 

«Центр - детский сад № 90»  

А.Г.Сахиуллиной 

___________________________________ 
ФИО без сокращений 

___________________________________ 


