
Приложение 1 
к Правилам приема на обучение 
по образовательным программам
 дошкольного образования  
МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №65» 
Заведующему МБДОУ МО  г.Краснодар 
«Детский сад №65  Н.А.Новачук
                                                                                                   ____________________________
                  (ФИО родителя, законного    представителя)                                                                                                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 
о приеме в дошкольную образовательную организацию 
Прошу принять моего ребенка______________________________________________________________
 (фамилия имя отчество (последнее при наличии) ребенка без сокращений)
Дата рождения: «___»_____________20___г.; место рождения____________________________________
в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад №65» с «____» _____________20______г.
свидетельства о рождении: серия_______№_______дата выдачи «___»________20___г. №акта________
Место гос.регистрации: ______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (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 Федерации)
Направленность группы: 					Режим пребывания:
  общеразвивающей направленности                              полного дня 
  компенсирующей направленности для                         кратковременного пребывания
 детей с тяжелыми нарушениями речи 
 Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
 Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
 Дата подачи заявления: «_____»_______________ 20____г. ________________/__________________________________
        (подпись родителя, законного представителя, ФИО)
󠆩 С Уставом, Лицензией на осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, Правилами приема и условиями осуществления перевода, отчисления воспитанников ознакомлен(а)
________________/__________________________________
(подпись родителя, законного представителя, ФИО)
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленным действующим законодательством Российской Федерации
________________/__________________________________
(подпись родителя, законного представителя, ФИО)
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