
Заведующему МБДОУ МО                                                                                                                                           

г. Краснодар «Детский сад № 106 

  О.И.Мусоэлян 

от __________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

Заявление №_______от_________ 

 

о приёме ребёнка в дошкольную образовательную организацию. 

 

Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________________ 
                                        (фамилия, имя,  отчество ребёнка) 

___________________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 106» с  «______» _____________________ 20_____ года. 

 

Сведения о ребёнке: 

 

Дата рождения: «___» _____________г. Место рождения _________________________________________ 

 

Фактический адрес места жительства ребенка (с индексом):_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка:  

 

□ да; 

□ нет; 

□ язык народов РФ  ___________________  

 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 

 

□ по образовательной программе дошкольного образования 

□ по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ОНР) 

□ и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

□ ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

 

□ общеразвивающая направленность; 

□ компенсирующая направленность; (ТНР), (ЗПР) 

 

Сведения о режиме пребывания ребенка (в соответствии с выданным направлением): 

 

□   режим кратковременного пребывания (ГКП) – до 5 часов в день (с 9:00 до 13:00 час.); 

□   режим полного дня – до 12 часов в день (с 7:00 до 19:00 час.); 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

 

Мама:____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  
                                                       

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан) 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Номер телефона  ______________________,  адрес электронной почты _____________________________ 

 

 



Папа:____________________________________________________________________________________            
                                                                  (ФИО родителя, законного представителя) 

________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  
                                                       

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан) 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Номер телефона  ______________________,  адрес электронной почты _____________________________ 

 

Наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 

Ф.И.О. и дата рождения братьев и (или) сестер (при наличии), проживающих в одной с ребенком 

семье, имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной 

образовательной организации: 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

 

Сведения, о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий 

граждан и их семей (при наличии): 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления: 

 

« ____ » ________________20 ___ г. 

 

_______________________/________________________________/  

                                               (подпись заявителя)               (расшифровка подписи) 

 

Я подтверждаю свое ознакомление с Уставом МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 

106», сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право 

осуществления образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования, Порядком и основаниями перевода, отчисления, 

восстановления воспитанников, Порядком оформления возникновения, приостановления и 

прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, Правилами внутреннего 

распорядка обучающихся,  образовательной программой дошкольного образования и 

адаптированными программами дошкольного образования 

_______________________/________________________________/  

                                               (подпись заявителя)               (расшифровка подписи) 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку путем сбора, 

хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также 

персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 106» до момента выбытия ребенка из организации в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации. 

_______________________/________________________________/  

                                               (подпись заявителя)               (расшифровка подписи) 


