
Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 130»     

                     В.В.Литвиненко  

                                                                                                        ___________________________________ 
                       Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного 

представителя) 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

     ЗАЯВЛЕНИЕ № _______ 

о приеме в образовательную организацию 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________________ 
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «___» ___________ 20____ г. 

группу  ____________________________направленности МАДОУ МО г Краснодар «Детский сад № 130»  

c режимом ____________________________ пребывания с «_____» ______________ 202____г. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

___________________________________________________________________________________________ 

(имеется/не имеется) 

Реквизиты свидетельства о рождении __________________________________________________________ 

                                                                                          (серия, номер, кем выдан) 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                                
(дата выдачи, регистрационный номер) 

Адрес места жительства ребенка:______________________________________________________________                                                           

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать: ___________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность  _____________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________________________ 

Отец: ____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность  _____________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение: «______»_____________________________202___г. 

Дата подачи заявления: «____» ___________ 202__ г.  _____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                (подпись родителя / законного представителя) 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком  

образования русский, в том числе русский, как родной. 

                                                                                    ________________ / _________________________ / 
                                                                                              (подпись)                       (инициалы и фамилия) 

                                                                ____________________ / _________________________ / 
                                                                                              (подпись)                       (инициалы и фамилия 

С  уставом МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад  130», сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензий  на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, Порядком обращения за компенсацией части родительской платы, 

сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 15.05.2020 № 236 и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, пропускным режимом ознакомлен. 

Родитель/законный представитель                  ____________________ / _________________________ / 
                                                                                              (подпись)                       (инициалы и фамилия) 

Родитель/законный представитель                    ____________________ / _________________________ / 
                                                                                               (подпись)                       (инициалы и фамилия) 

                  
В соответствии с действующим Федеральным законом от 27.07.2006№ 152 

3–ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской 

Федерации.
 

Родитель/законный представитель                      ____________________ / _________________________ / 
                                                                                              (подпись)                       (инициалы и фамилия) 

Родитель/законный представитель                    ____________________ / _________________________ / 
                                                                                                                        (подпись)                       (инициалы и фамили 


