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Приложение № 2 к приказу   
от 24.02.2022 № 84-ОД 

 
Заведующему  
МАДОУ МО г. Краснодар 
«Центр - детский сад № 189» 
В.А.Щемелининой 
____________________________________ 

Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя) 
______________________________________ 
Контактный телефон ____________________ 

 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ № _________ 

о приеме в образовательную организацию 
 
 
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________ 
                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 
Дата рождения: «___» __________ 20____ г.; место рождения ________________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка: серия _____________ № ________________________________ 
Запись акта о рождении ребенка № ___________   Дата выдачи «____»_________________20____г. 
 
в МАДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 189» (РФ, Краснодарский край, городской 
округ город Краснодар, город Краснодар, ул. им. Героя Георгия Бочарникова, д. 5) 
 
Желаемая дата зачисления «__»_________20____г. 
 
Адрес места жительства ребенка: ________________________________________________________ 

                                                                    (места пребывания, места фактического проживания, с указание индекса) 
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:________________________________________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 
Реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя): 
Серия___________ №____________, дата выдачи _____________, кем выдан 
_________________________________________ код подразделения___________________________ 
Место проживания: ___________________________________________________________________ 
Контактный телефон:__________________ адрес электронной почты: _________________________ 
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________________ 
Отец:________________________________________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 
Реквизиты документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя): 
Серия___________ №____________, дата выдачи _____________, кем выдан 
_________________________________________ код подразделения___________________________ 
Место проживания: ___________________________________________________________________ 
Контактный телефон:__________________ адрес электронной почты: _________________________ 
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) _____________________________ 
Язык образования (нужное отметить): 
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� выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования язык    
образования   русский, как   родной   язык 
� ___________________________________________________________________________________ 

(указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации) 

  
На обучение по (наименование образовательной программы (нужное отметить)):  
 Образовательная программа дошкольного образования МАДОУ МО г. Краснодар «Центр - 
детский сад № 189».  
 Адаптированная образовательная программа дошкольного образования МАДОУ МО 
г.Краснодар «Центр - детский сад № 189»  
 
В группу: _____________________________________________________________направленности.  
                                                 (общеразвивающая, компенсирующая - нужное вписать)  
С режимом пребывания Обучающегося в образовательной организации (нужное отметить):  
 12 часов;         5 часов;       
 4 часа;              3 часа. 
  
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии):_____________________ 
                                                                                                                                                                                   (нуждается, не нуждается) 

Дошкольное учреждение посещают ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
(указать фамилию(ии), имя(имена), отчество(а) последнее при наличии, братьев и (или) сестер, посещающих данное учреждение)  

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

Я подтверждаю ознакомление (в том числе через официальный сайт МАДОУ) с Уставом, со 
сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (Образовательной 
программой дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся МАДОУ и 
их родителей (законных представителей), Порядком и условиями осуществления перевода, отчисления, 
восстановления обучающихся МАДОУ, Порядком оформления возникновения, изменения, 
приостановления и прекращения отношений между МАДОУ и родителями (законными представителями) 
несовершеннолетних обучающихся, Положением о комиссии по урегулированию споров между 
участниками образовательных отношений МАДОУ).  

(мать) ___________________ / ________________________ /  
                                (подпись)                                          (инициалы и фамилия)  

(отец) ___________________ / ________________________ /  
                                (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.  

 (мать) ___________________ / ________________________ /  
                                (подпись)                                          (инициалы и фамилия)  

(отец) ___________________ / ________________________ /  
                                (подпись)                                           (инициалы и фамилия)  
 

Причины не ознакомления второго родителя (законного представителя) с нормативными 
документами МАДОУ и отсутствия согласия на обработку персональных данных  
____________________________________________________________________________________ 

(нахождение за пределами РФ; нахождение в другом регионе РФ; потеря кормильца; нахождение в местах лишения 
свободы и другие) 


