
Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар  

«Детский сад №74» 

Е.В.Савченко________________________

____________________________________ 

Ф.И.О. (без сокращений родителя / законного 

представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя / законного представителя) 

____________________________________ 

____________________________________ 

(реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии)) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______ 

о приеме в образовательную организацию 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений) 

Дата рождения: «___» ___________ 20____ г.; 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ________________, выдано 

______________________________________________________________________________________ 

(наименование органа записи актов гражданского состояния) 

______________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(место пребывания, место фактического проживания)  

В группу общеразвивающей направленности 

Режим пребывания ребенка: полный день (12-часовое) 

МБДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 74» для получения образования по образовательным 

программам дошкольного образования с ___________________________________ 

                                                                          (дата приема) 

 Требуется обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования 

 Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 



Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Отец: 

Фамилия____________________________ Фамилия_______________________________ 

Имя________________________________ Имя___________________________________ 

Отчество____________________________ Отчество_______________________________ 

Адрес места жительства_______________ Адрес места жительства__________________ 

____________________________________ _______________________________________ 

Контактный телефон__________________ Контактный телефон_____________________ 

Адрес электронной почты ________________ Адрес электронной почты ________________ 

Язык образования: выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного 

образования язык образования русский, как родной язык. 

______________________________________________________________________________________ 
                               (указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации) 

 

Дата подачи заявления: «_____» ______________20_____г. 

 

Родитель/законный представитель 

 

Родитель/законный представитель 

____________________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка) 

____________________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка) 

 
С Уставом организации,  сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии,  

другими документами на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами, порядком обращения за компенсацией части родительской платы, Правилами 

приема и другими документами, регламентирующими деятельность организации и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в МБДОУ МО г. Краснодар 

«Детский сад № 74», ознакомлен (а) 

 

Родитель/законный представитель 

 

Родитель/законный представитель 

____________________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка) 

____________________ / ____________________________ / 
(подпись) (расшифровка



 

 


