
 

Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар  

«Детский сад №13»  

В.К. Агафоновой 

от ______________________________________ 

        родителя (законного представителя) 

паспорт ________________________________ 

выдан__________________________________ 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____________ 
                                                                           (индивидуальный номер заявления) 

Прошу принять в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 13», реализующее основную образовательную 

программу дошкольного образования, моего ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество (при наличии) ребенка без сокращений ) 

Дата рождения ребенка: « ______________ » _____ 20    г 

 

Свидетельство о рождении; серия______ № ______________, дата выдачи «____» _____ 20__ г.  

Адрес места жительства ребенка 

___________________________________________________________________________________    
(адрес по свидетельству о регистрации с указанием индекса) 

 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка: 

Ф.И.О. мамы ____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка: 

Мамы __________________________________________________________________________________ 

Отца ___________________________________________________________________________________ 

Электронная почта________________________________________________________________________ 

Язык образования______________, родной язык из числа языков народов России___________________ 

Выбор языка образования:_____________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы: общеразвивающая/компенсирующая (нужное подчеркнуть). 

Желаемая дата зачисления:_________________________________________________________________ 

Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида______________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка - ___________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_______________________ 

 

С Уставом Организации, сведениями о дате предоставления и регистрационным номером лицензии  

на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

(Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

Правилами и условиями осуществления перевода, отчисления), правами и обязанностями 

воспитанников(в том числе на сайте организации) ознакомлен (а) ______________________________ 

 

Расписку в получении документов, регистрационном номере заявления о приеме ребенка в 

образовательную организацию, перечень представленных документов, получил(а) 

 

 

 ___________________________ / _______________ / 
                     (подпись)                                                                                                                                                         (инициалы и фамилия) 

 ___________________________ / _______________ / 
                       (подпись)                                                                                                                                                         (инициалы и фамилия) 

 


