
Директору МАДОУ ЦРР детский сад № 4 

И.Н. Тур 

___________________________________________ 

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

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу принять моего ребѐнка __________________________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О. ребёнка) 

Дата рождения  «_______»___________________ 20_______г., 

Свидетельство о рождении: серия ___ №________ выдано ___________________________ 
         (когда, кем)  
Место рождения ______________________________________________________________, 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное 

автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка детский сад № 4 

станицы Павловской с__________________ в группу _________________________________ 
                                             (число, месяц, год)                                    (указать наименование группы)                                                                                                          

общеразвивающей направленности на сокращенный режим пребывания (8-10 часов). 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________. 

Адрес места жительства ребѐнка_________________________________________________ 
                                                                                                                         (по регистрации) 

Мой ребенок нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания (нужное подчеркнуть) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мама ________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

Паспортные данные: серия_______№_________ выдан ______________________________ 
         (когда, кем) 

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон _________________________e-mail_____________________________ 

Папа  ________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

Паспортные данные: серия_______№_________ выдан ______________________________ 
         (когда, кем) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон ________________________ e-mail _____________________________ 

 

Реквизиты документа подтверждающие установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                С Уставом, лицензией,  образовательной программой Муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения детский сад № 4 ст.Павловской и другими 

документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

с правами и обязанностями воспитанников, в том числе через официальный сайт МАДОУ ЦРР 

детский сад № 4 – https://ds4.uopavl.ru/item/625058, ознакомлены: 

 

«____»____________20___ г.                            _____/_______ 
подпись/ расшифровка 
________/___________ 
подпись/ расшифровка 

          В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных 

данных», даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской федерации  

«___»____________ 20___ г.                             

________/____________                                                                                                         
подпись/ расшифровка 
________/____________                                                                                                         
подпись/ расшифровка 


