
 
 

                                                                       
 

 

Рег. №___от «___»_____ 20___г. 

 

_______Резолюция_______ 
В приказ №______ 

от «___»__________ 20___г. 
 

Заведующему МАДОУ МО г. Краснодар 
«Детский сад № 184» 
Е.Г. Атановой 
 

от родителя (законного представителя) 
____________________________________________ 
 

проживающего по адресу: _____________________ 
____________________________________________ 
 
контактный телефон__________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в МАДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 184» моего ребёнка  

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

 

Дата рождения ребенка «_______»______________ 20______ г.  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № 
________________ 

 

выдано ______________________________________________________________________ 
(кем и когда выдано) 

 

Проживающего по адресу _______________________________________________________ 
                                               (адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

 

В группу № ____  ________________________________ направленности с _______- часовым  
                                                                      (общеразвивающей, компенсирующей)  

режимом пребывания, с «______» ________________20____г.  
                                                                        (желаемая дата приема на обучение)  

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

Ф.И.О. мать ___________________________________________________________________  

Ф.И.О. отец ___________________________________________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
ребенка: 

 

______________________________________________________________________________  

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

______________________________________________________________________________  

Контактные данные родителей (законных представителей) ребенка:  

Мать телефон: ________________________, адрес электронной почты__________________  

Отец телефон: ________________________, адрес электронной почты__________________  

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования язык 

образования –               русский, родной язык из числа народов России -____________ 

 

Подпись _____________________/_________________________/  

Имеется потребность в обучении 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 (при наличии).                                _____ (да)                     _____(нет) 

 

 

С Уставом ДОО, с выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (Часть 2 ст.55 

Федерального закона от 29.12.2012 

 



№273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»), а именно с: 

− Правилами приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образо-

вания в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение муници-

пального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 184»; 

− Образовательной / (адаптированной образовательной) программой дошкольного обра-

зования, по которой будет обучаться ребенок; 

− Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципальное автономное до-

школьное образовательное учреждение муниципального образования город Краснодар 

«Детский сад комбинированного вида № 184» 

− Правилами и условиями осуществления перевода, отчисления восстановления воспитан-

ников муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение муници-

пального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 184»; 

− Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений 

между муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение муниципального об-

разования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 184» и родителями (закон-

ными представителями) несовершеннолетних обучающихся; 

− Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образователь-
ных отношений муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение му-
ниципального образования город Краснодар «Детский сад комбинированного вида № 
184»»; 
− Положением о Совете родителей 

ознакомлен (а) 

                                                                                             ______________________ Подпись 
 
 
 
 
Дата «______»_______________20_____г.      Подпись _______________/_____________________ 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

                                                                                                


