
Приложение №2 
к приказу МБДОУ МО г. Краснодар 
«Детский сад №35» от 10.07.2020 №115

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 35» 
Н.В.Кощиенко

ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребёнка____________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее при наличии) ребёнка без сокращений)

Дата рождения: «____» ______________20____г.; место рож дения____________________
в М БД О У  М О г. Краснодар «Детский сад №  35» с_«_______ » _

(указать краткое наименование организации)

Свидетельство о рождении; серия__________ №_________________ , дата выдачи_«_____ » _

Адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания ребенка:

(адрес по свидетельству о регистрации с указанием индекса)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мама:____________________________________________  ___

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

серия_______ № , дата выдачи «___ » ______________ 20____ г., код подразделения _
кем выдан____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_________________
Адрес электронной почты:_____________________________________№-телефона (при наличии)_
Папа:_________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:

серия_______ №______________ , дата выдачи_«___ » ________________ 20____г., код подразделения

кем выдан___________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):

Адрес электронной почты:_____________________________________№ телефона (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 Российской Ф едерации)

Направленность группы: Режим пребывания 12 часов С07.00-19.00)
________  общеразвивающая,
________  компенсирующая.

Дата подачи заявления: «___ » _____________20___г ._______________________________________________________
(подпись родителя (законного представителя)

Я подтверждаю ознакомление с Уставом Организации, лицензией на право осуществления образовательной
деятельности, учебно - программной документацией (ОП ДО, АОП ДО в соответствии с направленностью группы) 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 родителя (законного представителя) расшифровка подписи

- /____________
подпись родителя (законного представителя) расшифровка подписи

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном действующим законодательством Российской 
Федерации

 /____________________________________
подпись родителя (законного представителя) расшифровка подписи

 /___________

 2020 г.

20 г.

подпись родителя (законного представителя) расшифровка подписи


		2021-01-30T19:31:12+0300
	РФ, Краснодарский край, город Краснодар, улица Коммунаров 28
	Кощиенко Наталья Викторовна
	Я являюсь автором этого документа




