
Регистрационный № _______       Заведующему МДОБУ детского сада № 42 

_________________________       МО Кореновский район  

Сизонец Т.Н. 

от____________________________________ 

______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя  

(законного представителя) 

______________________________________ 

______________________________________ 
(проживающего по адресу фактически) 

______________________________________ 

______________________________________ 
(место регистрации (адрес)) 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  

(законного представителя)) 

______________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять моего ребёнка ____________________________________  

__________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 (дата и место рождения) 

Свидетельство о рождении __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 (реквизиты свидетельства о рождении ребёнка) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка) 

в МДОБУ детский сад № 42 МО Кореновский район в _____________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(указать полное наименование группы с направленностью и режимом пребывания) 

язык образования: ______________, родной язык из числа народов Российской 

Федерации _______________________ с _______________________ 20___ г. 

 

имеется потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и(или) в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _________ 

 



 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать _____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Контактный телефон________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Отец _____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

Контактный телефон________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

«__» ______________ 20___г.                _______________/ ___________________ 
           дата                                                                                 подпись                                    расшифровка 

С условиями пребывания ребёнка в дошкольном учреждении, Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой дошкольного образования дошкольного учреждения, правами и 

обязанностями воспитанников, и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) 

Мать: _______________/ _________________________ 
                                                              подпись                                    расшифровка 

Отец: _______________/ _________________________ 
                                                              подпись                                    расшифровка 

Согласен(на) на обработку и хранение персональных данных, указанных и 

внесённых в личное дело ребёнка (в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

Мать: _______________/ _________________________ 
                                                              подпись                                    расшифровка 

Отец: _______________/ _________________________ 
                                                              подпись                                    расшифровка 

 

 

 

Заведующий МДОБУ  

детского сада № 42 МО Кореновский район                                      Т.Н. Сизонец  

 


