
Приложение l

К положению о порядке приема на обучение тто

образовательным программам дошкольного

образования в муниципаJIьное бюджетное

дошкольное образовательное уфеждени9

i.r.п"И сад N9 30 пос, Комсомольский

муниципа,тIьного образования Гулькевичский

район

Завелующей МБДОУ Nя З0 Твер,човой С,Н,
Зачислить в МБЩОУ Nч 30

с

Завелующая МБДОУ ]ф З0

С.Н,Тверл,ова

от

Рег, Ns

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в образовательную организацию

ГIрошу принятъ моего ребёнка

(фамилия имя отчество (последнее пр* """и) ребёнка без сокращений)

.Щата рожления: 
((_)) 20 г.;

с(( 20г.

Свидотольство о рождении; с9рия
г., N9 акта

дата вьцачи((_)
Место гос. регистрациисвва о рожд,:

мреС места жительстВа (места пребывания, места фактического проживания) ребенка (с указанием

индекса)

N9

20

реквизиты документа, ,оо"rо".гffi] 1fпу.l"ffiг; | t} _онного 
лредставителя) ребенка

отец
Мать
Фамилия

Имя

отчество

Паспорт серия Jф

Реквизиты документа, подтверждающего

устаЕовление опеки (при

натlичии):

Телефон

Фамилия

Имя

отчество

Паспорт серия ]ф

к9м

выдан

реквизитul док} ментаl подтверждающего

установление опеки (при

налl,гчии):  = _= __
Телефон

мрес эл,почты
Адрес эл,почты

Подписан: Твердова Светлана Николаевна
DN: ИНН=232901081211, СНИЛС=00599785095, 
E=rogoza86@list.ru, C=RU, S=Краснодарский 
край, L="Гулькевичский район,п. Комсомольский 
,", O=МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 30 ПОС. 
КОМСОМОЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ГУЛЬКЕВИЧСКИЙ РАЙОН, 
G=Светлана Николаевна, SN=Твердова, 
CN=Твердова Светлана Николаевна
Основание: Я являюсь автором этого 
документа
Местоположение: место подписания
Дата: 2022.03.09 19:42:23+03'00'
Foxit Reader Версия: 10.1.1
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Николаевн

а



П Русский

вобулении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и

(или) в создании специаJIьньж условий для организации обучения и воспитаЕия ребенкаинваJIида 
в

соответствии с индивилуалъной программой реабилитации инвалида (шри

наличииr:
(нуждаюсь/не ну} rцаюсь)

Направленность группы(.вьтбрать) : Режим пребывания (выбрать):

общеразвивающаrI

общеразвивающаJI

компенаирующая

10ч

5ч
10ч

{ ffi* * ffilfffiffj ; ,

; ; ; ; ;  ;  ; ; ;йЬций данную образовательную организаlrшо)

Дата uодачи заявления: ((_) 20_Г,

Я подтверждаJо ознакомленио с Уставом Организаuии, со сведениями о дате предоставления и

рsгистрационном 
номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, учебно

программноП локlментацией (ооП до, АооП ,ЩОв соответствии с направленностью группы) и

другими документами, рогламентирующими организацию и осуществление образовательной

деятельности, правами и обязанностями воспитанников

подrrc" родr.r.х" (законного представителя)

l
расшифровка подписи

подпr* " родиrе*  (законкого представrгеля) расшифровка подписи

подписьiвм настоящее за,Iвление, я подтверждаю свое согласие на

даЕЕьтх и персональных данньrх моего ребёнка в пQрядке,

законодательствOм Российской Федерации

обработку моих персонаJ,iьньж

установленном действующим

расшифровка подtlиси

расшифровка подписи

Заведующий МБЩОУ д/с Ns30 С.Н.Твердова
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