
 

 

 индивидуальный  номер заявления _________________________                                                           

        

 Заведующему 

 МБДОУ МО г. Краснодар 

«Центр – детский сад № 232» Карпоевой Н.А. 

 

  от________________________________________________________    

             Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

__________________________________________________________  

(номер телефона)  

                                                 

                                          ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу принять  моего 

ребенка_______________________________________________________________________ 
                                        Фамилия , имя, отчество ребенка(без сокращений)  

_____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год и место рождения ребенка)  

свидетельство  о  рождении:  ________________________________ №__________, 

выдано_______________________________________________________________________ 
                                                         (серия)              (номер)  

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                           (кем, когда)  

Адрес  места  фактического  проживания 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 232»    на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования в группу (выбрать):  

󠆏Общеразвивающей направленности 

󠆏Компенсирующей направленности 

Режим пребывания (выбрать) 

󠆏12 часов (полного дня) 

󠆏3 часа (кратковременного пребывания) 

 

В группу №_______, с  _____________________________________  
                                                                     желаемая дата  (число, месяц, год)  

Язык  образования  –  русский .  Родной  язык  из  числа  народов России 

_____________________ 

       В создании специальных условий  для организации обучения и воспитания моего 

ребенка  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)__________________ (нуждаюсь/не нуждаюсь).  

      

          Сведения о родителях (законных представителях ) ребенка:  

Мать:__________________________________________________________________  
(ФИО)  



 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:  

______________, серия ________, №___________, дата выдачи «      » ________________  г.  

Код подразделения_____________, кем 

выдан________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:___________________________, 

№ телефона___________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии):______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________         

Отец:__________________________________________________________________  
(ФИО)  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:  

_____________, серия _________, №___________, дата выдачи _________  

_________________  г  

Код подразделения_____________,  

кем выдан__________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:____________________, № телефона__________________             
       

С Уставом (Постановление об утверждении новой редакции Устава  от 11.10.2021 № 4582  Администрация 

муниципального образования город Краснодар), сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, с Правилами внутреннего 

распорядка для обучающихся и их родителей (законных представителей), Положением о совете родителей, Положением 

о родительском собрании, Порядком и условиями перевода и отчисления воспитанников, Порядком  и формами получения 

письменного согласия родителей (законных представителей) на проведение отдельных видов обследований и 

сопровождение воспитанников в МБДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 232» ознакомлен (а)  

 

___________________/_________________________/  
( дата )                                                              (подпись)  

__________________/_________________________/  
( дата )                                                            (подпись)   

Расписку о предоставлении копий документов получил (а).                                                     

___________________/_________________________/  
        ( дата )                                                            (подпись)  

  

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации.                                                      

                                   

____________________/_________________________/  
( дата )                                             (подпись)                                                            

___________________/_________________________/  
 ( дата )                                             (подпись)                                                            


