
  Приложение № 1. 

                                                                                                                                                                         Положение о порядке 

приема детей на обучение  по образовательным программам 

дошкольного образования в МАДОУ ЦРР№19  г.Курганинска  

муниципального образования Курганинский район 

 

 

                                                                          

                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка в муниципальное автономное дошкольное 

образовательное учреждение  центр развития ребенка детский №19 г.  Курганинска на обучение 

по образовательным программам дошкольного образования  в группу  компенсирующей 

направленности, режим пребывания с 7.30  до  17.30.  Язык образования _______________, 

родной язык из числа языков народов России __________________________________. 

 

_____________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
Дата рождения (число, месяц, год), реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства ребенка с указанием индекса 

_____________________________________________________________________________ 

 

«_______» ____________202___ г.                                        Подпись заявителя: ___________ 

 

                                                    СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Мать  Отец  

Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Паспорт серия ___________№ ___________ 

Телефон ______________________________ 

Адрес эл.почты ________________________ 

 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 Я подтверждаю ознакомление (в том числе через официальный сайт МАДОУ ЦРР №19) с 

Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

Желаемая дата зачисления 

с _____________________ 
Заведующая  МАДОУ ЦРР №19  

___________ В.А. Полеенко  

 

Рег. № _________ от _______ 

 

Заведующему МАДОУЦРР№19  

                               В.А. Полеенко 

от _______________________________________ 

 _________________________________________ 

               Проживающей (его) по адресу (с указанием индекса): 

                            _______________________________________ 

                            _______________________________________ 

                             _______________________________________ 



(Адаптированной образовательной программой дошкольного образования, Правилами 

внутреннего распорядка для обучающихся МАДОУЦРР№19  и их родителей (законных 

представителей), Порядком и условиями осуществления перевода, отчисления, восстановления 

обучающихся МАДОУЦРР№19, Порядком оформления возникновения, изменения, 

приостановления и прекращения отношений между  МАДОУ ЦРР №19  и родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, Положением о комиссии по 

урегулированию споров между участниками образовательных отношений МАДОУЦРР№19).  

 «___»____202__г. _________________               «___»____202__г. _________________  
Дата              подпись матери (законного представителя)                      Дата                           подпись отца  (законного представителя) 
 С условиями приема и оплаты за присмотр и уход в  МАДОУ ЦРР №19 ознакомлен(а): 

«___»____202__г. _________________               «___»____202__г. _________________  
Дата              подпись матери (законного представителя)                      Дата                           подпись отца  (законного представителя) 
Настоящим  выражаю свое согласие на обработку (действия (операции) с персональными данными) моих 

персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение 
МАДОУЦРР№19 представителями моих персональных данных.  

«___»____202__г. _________________               «___»____202__г. _________________  
Дата              подпись матери (законного представителя)                      Дата                           подпись отца  (законного представителя) 
 

 
Причины не ознакомления второго родителя (законного представителя) с нормативными документами 

МАДОУ ЦРР№19 и отсутствия согласия на обработку персональных данных (нахождение за пределами 

РФ; нахождение в другом регионе РФ; потеря кормильца; нахождение в местах лишения свободы и 
другие)________________________________ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


