
                                             Приложение № 2 

                                                                                     Правила приема на обучение по                          

                                                                          образовательным программам 

                                                                                     дошкольного образования МКДОУ  № 8 

                                              

                                                                        Заведующему МКДОУ детский сад № 8 

                                        пос. Северного 

                                                                                     Флюкратовой Людмиле Борисовне 

                                                                                     от________________________________ 

Регистрационный номер_____                                 паспорт___________________________                                                       

Дата регистрации____________                               выдан_____________________________                                                       

                                                                                     ___________________________________ 

                                                                                    контактный телефон_________________ 

                                            

                                                       Заявление. 

 Прошу зачислить  моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 

 дата рождения________________________________________________________________ 

место рождения_______________________________________________________________ 

проживающего по адресу_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное 

казённое дошкольное образовательное учреждение детский сад № 8 посёлка Северного в 

разновозрастную группу___________года общеразвивающей направленности с режимом 

пребывания сокращенного дня _________________________________________________ 

Язык образования__________, родной язык из числа языков народов России___________ 

Сведения о родителях ( законных представителях): 

Мама________________________________________________________________________ 
                                                 (фамилия, имя, отчество) 

Место проживания____________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________ 

Папа________________________________________________________________________ 

                                                   (фамилия, имя, отчество) 

Место проживания____________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________ 

Дата подачи заявления_________________________________________________________ 

 

Подпись родителя ( законного представителя)______________/_______________________ 

Подпись родителя ( законного представителя)______________/_______________________ 

 

Мой ребенок нуждается (не нуждается)в создании специальных условий для обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с адаптированной программой реабилитации 

инвалида (нужное подчеркнуть) 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                         (номер свидетельства, указать кем и когда выдано) 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории 

_____________________________________________________________________________ 

                                        (номер свидетельства, указать кем и когда выдано) 

- копия паспорта родителя ( законных представителей): 

мама_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                               ( номер паспорта, серия , кем и когда выдан) 

папа__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                               ( номер паспорта, серия , кем и когда выдан) 

- документ, подтверждающий установление опеки ( при наличии)_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                         

                                       ( указать, кем и когда выдан) 

 

С Уставом, Образовательной программой дошкольного образования МКДОУ детский сад 

№ 8, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а): 

 

Подпись родителя ( законного представителя)___________/____________ «___»_____20__ 

Подпись родителя ( законного представителя)__________ /____________ «___»_____20__ 

 

Даю согласие МКДОУ детский сад № 8 пос. Северного, зарегистрированному по адресу: 

352062, Российская Федерация, Краснодарский край, Павловский район, Северный 

посёлок, Октябрьская улица,20, на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка,  в  соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. 

« О персональных данных»._____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                   (Ф,И,О, ребенка, год рождения) 

в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

 

 

Подпись родителя ( законного представителя)__________/____________ «___»______20__ 

Подпись родителя ( законного представителя)_________/_____________ «___»______20__ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


