
Регистрационный номер ___  от ______ 

 Заведующему МАДОУ №34  

Кузьминой Татьяне Петровне 

от _____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

_______________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________________ 

(адрес места фактического проживания) 

_______________________________________ 

Паспорт: серия _______ № _______________, 

Выдан _________________________________ 

Дата выдачи ____________________________ 

Контактный телефон(ы):__________________ 

_______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________, 

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №34 г. 

Курганинска муниципального образования Курганинский район, в 

_____________________________группу на обучение, направленность группы_________________ 

Режим пребывания________________________________ 

Выбор языка образования (родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного) ______________________язык 

 с «    » ___________20___ г.  

Направление управления образования администрации муниципального образования Курганинский 

район от ___________ № ________________ 

Сведения о ребенке: 

1. Дата и место рождения __________________________________ 

2.Адрес фактического проживания ребенка, его родителей 

____________________________________________________________________________________. 

3. Реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи) 

____________________________________________________________________________________ 

4. Сведения о родителях(законных представителях):реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя), адрес места жительства, телефон (рабочий, 

сотовый, электронный адрес (при наличии): 

Мать________________________________________________________________________________ 

 

Отец________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

6. Имеется ли потребность в обучении ребѐнка по адаптированной программе дошкольного 

образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребѐнка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 

«___»___________20____г. ____________ ___________________ 

(дата ) (подпись) (расшифровка) 

7. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Основной 

образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанника и 

другими локальными актами образовательной организации ознакомлен (а): 

«___»___________20____г. ____________ ___________________ 

(дата ) (подпись) (расшифровка) 

8. С условиями приема и оплаты за присмотр и уход в МАДОУ№34 ознакомлен (а): 

«___»___________20____г. ____________ ___________________ 


