
 
Заведующему МБДОУ МО  
г. Краснодар «Детский сад № 126»  

Н.Г. Цатуровой  

_____________________________________ 
ФИО без сокращений 

___________________________________ 

___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в образовательную организацию 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________ 
                                                                                                  Фамилия, имя, отчество ребенка без сокращений 

Дата рождения: «___» _____________ 20 ___г.;  

Свидетельство о рождении: серия ___________ № ___________________, выдано __________ 

________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 126» с «____» ___________20__ г. на обучение по 
(указать наименование программы)  

 основной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ  

 МО г. Краснодар «Детский сад № 126» 

 Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ 

 МО г. Краснодар «Детский сад № 126» для детей с тяжелыми нарушениями речи 

Адрес места жительства ___________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: __________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: серия _______ № ______________,  

выдан __________________________________________________________________________ 

эл. почта: ______________________________ ☎: ______________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: серия _______ № ______________,  

выдан __________________________________________________________________________ 

эл. почта: ______________________________ ☎: _____________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии) ______________ 

________________________________________________________________________________ 

Язык образования выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного 

образования язык образования русский как родной язык_________________________________ 
(указать язык образования из числа языков народов РФ) 

Направленность группы:                                               Режим пребывания:  

 общеразвивающая  12 часов (07.00-19.00) 

 компенсирующая  4 часа (08.00-12.00) 

 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-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, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности (Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

Правилами и условиями осуществления перевода, отчисления), правами и обязанностями воспитанников  

              _____________/___________________/                                                            

                                                                                                                                                                                                   Подпись                                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. 

__________________/__________________/ 
                                                             Подпись                               инициалы и фамилия  

http://www.firo.ru/wp-content/uploads/2014/02/Child.pdf

