
Заведующему МБДОУ МО г.Краснодар«Детский сад №60»И.В. Диденко___________________________________Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного представителя)
______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ№ __________
о приеме в образовательную организациюПрошу принять моего ребенка ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений)
Дата рождения: «___» ___________ 20____ г.; место рождения __________________________Проживающего по адресу__________________________________________________________Зарегистрированного по адресу_____________________________________________________Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ номер ________ дата _______в МБДОУ МО г.Краснодар «Детский сад № 60» с «____»__________________20____г.Язык обучения по образовательным программам: русский язык, родной язык из числа языковнародов Российской Федерации.Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:Фамилия____________________________Имя________________________________Отчество____________________________Адрес места жительства___________________________________________________Контактный телефон_________________Адрес эл. почты:______________________

Отец:Фамилия____________________________Имя________________________________Отчество____________________________Адрес места жительства___________________________________________________Контактный телефон_________________Адрес эл. почты:______________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):Приказ ________________________________________________________________________О направленности дошкольной группы _____________________________________________(общеразвивающая, компенсирующая)Режим пребывания: 12 часовДата приема на обучение : «_____»______________20_____г. _________________________

(подпись родителя, законного представителя)Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программедошкольного образования и (или)в создании специальных условий для организации обученияи воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитацииинвалида (при наличии): _____________________________________________С уставом МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 60», лицензией на право осуществленияобразовательной деятельности, с образовательными программами, Порядком обращения закомпенсацией части родительской платы, сроками и Порядком приема на обучение пообразовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказомМинистерством образования и науки РФ от 08.04.2014 г. № 293 и другими документами,



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами иобязанностями воспитанников, пропускным режимом ознакомлен.Родитель/законный представитель ____________________ / ____________________________/
(подпись) (расшифровка)

Родитель/законный представитель ____________________ / ____________________________/
(подпись) (расшифровка)

В соответствии с действующим Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «Оперсональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных иперсональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующимзаконодательством Российской Федерации.Родитель/законный представитель ____________________ / ____________________________/
(подпись) (расшифровка)

Родитель/законный представитель ____________________ / ____________________________/
(подпись) (расшифровка)


