
Индивидуальный номер  № _________  

Заведующему МБДОУ МО 

 г. Краснодар «Детский сад № 34»  

Т.М. Сусловой 

_____________________________________________________________-

_____________________________________________________________ 
Ф.И.О. (полностью, последнее при наличии) 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме в образовательную организацию  

Прошу  принять моего ребенка  _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
                        Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

Дата рождения:«_____»_____________20___г.; место рождения _________________________________________________ 

 

в  МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 34» с «_____»  ____________________ 20____г. 
Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: 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 ________________________________________ 

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 ________________________________________ 

Язык образования: выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования  

язык образования русский как родной язык 
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания моего ребенка в соответствии      с      

индивидуальной      программой       реабилитации       инвалида       (при наличии) - (нуждаюсь/не нуждаюсь). 
Режим пребывания: 12 часов (07.00-19.00) 

Направленность группы: основная общеразвивающая; компенсирующая 
                                                                                               (нужное подчеркнуть) 

Дата подачи заявления: «_____» ____________ 20____г. ________________________________________________________ 
                                                                          (подпись родителя (законного представителя) 

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся., Уставом, Положением по обработке 

персональных данных, образовательными программами, Положением о пропускном  режиме, Положении о внутреннем 

распорядке и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а)                                                                        

 

________________________________________________________________________________________________________. 
подпись, ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________. 
                                                                                                                                  подпись, ФИО второго родителя (законного представителя) 
 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных  и второго 

родителя (законного представителя) персональных данных и персональных данных моего ребенка, включающих: 

фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес регистрации и фактического места жительства, контактные 

телефоны, образование, состояние здоровья, семейное, социальное положение,  и другие данные, необходимые для 

достижения уставной цели Оператора, при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально 

занимающимся деятельностью в сфере оказания образовательных услуг и обязанным сохранять конфиденциальную 
информацию                                                                                                                      

________________________________________________________________________________________________________. 
подпись, ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________. 
                                                                                                                              подпись, ФИО второго родителя (законного представителя) 


