
 

 

 

 

 
 

 

Заявление  

 

 Прошу зачислить моего ребёнка 

_________________________________________________________________________________, 

                                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

дата рождения: «___» _________ _____г., место рождения_______________________________,  

в группу для оказания платных дополнительных образовательных услуг, не относящихся к 

основным видам деятельности оказываемых МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 6» в 

рамках обучения дополнительных общеразвивающих программ с «____» ___________20 ___ 

года. 
 

1.Художественной направленности (указать наименование дополнительной образовательной 

программы): 

 Обучение по программе «Фантазёры» (5-6 лет); 

 Обучение по программе «Фантазёры» (6-7 лет). 

2. Социально-гуманитарной направленности (указать наименование дополнительной 

образовательной программы): 

 Обучение по программе «Грамотейка» (5-6 лет); 

 Обучение по программе «Грамотейка» (6-7 лет); 

3. Физкультурно-спортивной направленности (указать наименование дополнительной 

образовательной программы): 

 Обучение по программе «Шахматная сказка» (5-6 лет); 

 Обучение по программе «Шахматная сказка» (6-7 лет); 

Адрес места жительства ребёнка (адрес по свидетельству о регистрации с указанием индекса): 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Мама: _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка  

Серия _______ №______________, дата выдачи «____» _____________ 20____г., код 

подразделения _________________, кем выдан:_______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес место жительства: 

_______________________________________________________________________________ 

контактный телефон: 

_______________________________________________________________________________ 
 

Папа: __________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка  

Серия _______ №______________, дата выдачи «____» _____________ 20____г., код 

подразделения _________________, кем выдан:____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: 

_________________________________________________________________________________ 

Заведующему  МАДОУ  МО 

 г. Краснодар «Детский сад № 6»  

Мироненко Татьяне Викторовне 

__________________________________ 

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

                                                                                   

 



контактный телефон: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления: 

«____»_____________20__ 

 

__________________________________ 
     (роспись родителя/

 
инициалы и фамилия) 

 

 

Я подтверждаю ознакомление с уставом МАДОУ МО г. Краснодар «Детский сад № 6», 

дополнительными общеобразовательными программами дошкольной организации, со 

сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на образовательную 

деятельность и ознакомлен с правами и обязанностями воспитанника. 

___________/______________ 
 (роспись/расшифровка) 

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

________________________ / _________________________________ / 
(подпись)     (инициалы и фамилия) 

 

                                                                                        
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 


