
 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ 
о приеме в образовательную организацию 

  

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

в МБДОУ МО г. Краснодар "Детский сад № 213" 

 

Дата рождения: «_______» _____________________20_________ г.   

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________________ 
 

Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 
(места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

Сведения о родителях (законных представителей) ребенка: 

 

 
(ФИО мамы) 

 

 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

(адрес электронной почты, контактный телефон) 

 

 
(ФИО папы) 

 

 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

(адрес электронной почты, контактный телефон) 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 

 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

О потребности в обучении ребенка по АОП ДО и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) _____________________________________________________ 

 

О направленности дошкольной группы_____________________________________________________ 

 

 

Заведующему МБДОУ МО 

г. Краснодар "Детский сад № 213" 

О.И. Кашкаха 

 

_______________________________________________ 
(Ф.И.О (без сокращений родителя/ законного представителя) 

 

_________________________________________________________ 

 



О необходимом режиме пребывания ребенка________________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение «________» _______________________202___г 
 

 

 

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

Я подтверждаю ознакомление с Уставом Организации, ОП ДО, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, с правилами Приема МБДОУ МО  

г. Краснодар "Детский сад № 213" 

 

                            ____________________ / _________________________ / 
                                          (подпись)   (инициалы и фамилия) 

                                                                            ___________________ / __________________________ / 
                                                            (подпись)                      (инициалы и фамилия) 

 

 

 

 

 

 


