
№ _____ «_______ » __________  2020 г. 
номер и дата регистрации заявления 

 
приказ № _____ 

от «____» ______________ 2020 г. 
«О приеме в МАДОУ д/с №32 «Ромашка» 
с. Супсех на обучение по образовательной 
программе дошкольного образования и 

зачислении в возрастную группу» 
 

Заведующему  
МАДОУ д/с №32 «Ромашка» 
Пятовой Г.Д. 
От фамилия  ___________________________ 
Имя ________________________________ 
Отчество ____________________________ 
проживающего (щей) по адресу: 353411,           
село ________________  улица  __________________ 
дом _________________ кв. ___ 
Телефон  ___________________________________  
Эл почта ____________________________________ 
Паспорт ______________ выдан______ __________ 
____________________________________________  
____________________________________________ 
Код подразделения___________________________ 

 

 

  

заявление о приеме в образовательную организацию. 

 

Прошу принять моего ребенка на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня 

(12 час). Язык образования- русский, родной язык из числа языков народов России - русский 

________________________________________________________________________________ 

                                                                    (Ф.И.О. ребёнка полностью) 

«_____»____________20____года рождения __________________________________________ 

      (дата рождения)      (место рождения ребенка) 

в МАДОУ д/с № 32 «Ромашка» с ___________________ 2020 года проживающего по адресу: 

353411, Краснодарский край, Анапский район,___________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства) 

 

Ф.И.О. полностью, место работы, должность, телефон матери 

______________________________________________________________________ 

Телефон: сот._____________________________место работы ____________________________  

 

Ф.И.О. полностью, место работы, должность, телефон отца 

______________________________________________________________________ 

Телефон: сот._______________место работы __________________________________________  

Паспорт ______________  __________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

 

Льгота по взиманию платы за содержание ребенка в ДОУ 

_________________________________________________________________________________ 

(указать) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ____________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

 

 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания моего ребенка в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)______________________________________________(нуждаюсь / не нуждаюсь). 



 

Детский сад посещают: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

                                                    (ФИО братьев и сестер, посещающих ДОУ) 

 

С Правилами приема в дошкольную организацию, правами и обязанностями воспитанников,   

Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, учебно-программной 

документацией (ОП, ДО, АОП, ДО в соответствии с направленностью группы),  и другими 

локальными актами и документами, регламентирующими организацию образовательной 

деятельности, ознакомлен(а).  

 

                                                         _____________________________________________(подпись) 

                                                                                                           

Даю согласие МАДОУ детский сад №32 «Ромашка», зарегистрированному по адресу: 343411 

Краснодарский край, Анапский район, с. Супсех, ул. Гагарина, 80 ОГРН 1022300522419           

ИНН 2301043629 на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательной программе дошкольного образования, в порядке 

установленном статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных»  

 

Законный представитель (мама) 

 

Законный представитель (папа) 

_________________    

______________________ 
        (подпись)       (расшифровка подписи) 

_________________    

______________________ 
            (подпись)       (расшифровка подписи) 

 

 

Дата подачи заявления: «___» __________2020 г.  

 

 

 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении__________    ____________________  

выдано _________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 

2. Копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной 

территории. 

 

3. Копию медицинского заключения. 

 


