
Индивидуальный 

номер заявления ______ 
 

 

 

 

Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар 

«Детский сад № 209» 

Н.П.Колосковой  
________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя 

(законного представителя))  

 

 

Заявление  

 

Прошу зачислить моего ребёнка (сын, дочь) _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество (последнее - при наличии) ребёнка без сокращений) 

дата рождения: «____»_______20___г., место рождения____________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение муниципального 

образования город Краснодар «Детский сад общеразвивающего вида № 209 «Чапаёнок» с 

«___» ________20___года на обучение по Образовательной программе дошкольного 

образования МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 209»                                                   . 

Свидетельство о рождении: серия _______ №______________   

Дата выдачи «____»_________________20_____г., №_______________________акта  

Место гос. регистрации: ______________________________________________________  
Адрес места жительства ребёнка (адрес по свидетельству о регистрации с указанием индекса).  

 

             Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:  

Мама: ______________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  

ребенка серия _______ № ________ , датавыдачи «___» ___ 20_____г., 

код подразделения ______________ кемвыдан: ___________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  

___________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________  

номер телефона  __________________________________________________  
Папа: ____________________________________________________________________  

Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

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 (при наличии) _________________________________________ 

номер телефона ______________________________________________________________ 
Язык образования –                         ,  
                                      (русский) 
родной язык из числа народов Российской Федерации – _________________________. 
Направленность группы (отметить): общеразвивающая  

Режим пребывания (отметить):      □   12 часов       

   В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка - 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ___________________________________________________________________ 
                                                         (нуждаюсь/не нуждаюсь). 

Дата подачи заявления: «___»  ________ 20___ г. 

___________/ __________________________________   
(подпись) (инициалы и фамилия родителя) 

 



 Я подтверждаю ознакомление (в том числе через информационные системы 

общего пользования) со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников 

и их родителей (законных представителей). 

 

 ____________/___________________________________ 
         (подпись) (инициалы и фамилия родителя) 

 

____________/___________________________________ 
        (подпись) (инициалы и фамилия родителя) 

 

 Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие 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 № 209» до момента выбытия ребенка из организации в 

порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

 

____________/___________________________________ 
     (подпись)            (инициалы и фамилия родителя) 

 

____________/___________________________________ 
   (подпись)            (инициалы и фамилия родителя) 

 

 

 

 

 

 

 



 


