
                                      

Заведующему МАДОУ № 52 

                                                                      С.В. Слесаренко 
                                                                                          фио руководителя                                    

_______________________________ 
                                                                                                                                               фио родителя (законного представителя) 

 _______________________________ 
                                                                                                              

_______________________________ 
                                                                                                                  

                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                  г. Армавир, 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

 

Заявление. 
          Прошу принять в МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 52 (МАДОУ № 52) моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 
                                                            фио ребенка 

год   рождения ребенка _______________________  
                                                  число, месяц, год 

место рождения _____________________________    
          
адрес регистрации ребенка по месту жительства _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________,   

 

 «____»______ 20___ г в группу  оздоровительной   направленности. (Для детей, которым 

необходим комплекс специальных оздоровительных мероприятий). 

Данные о родителях: 

- Ф. И. О. матери ________________________________________________________________ 

- адрес места жительства матери ___________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

- Ф. И. О. отца __________________________________________________________________ 

- адрес места жительства отца______________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

 

 « ____» ____________ 20___ г. _________________ (__________________________________) 
                                                                                подпись                                     фамилия, инициалы                                                                                 

             С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся в 

МАДОУ № 52 ознакомлен(а). 

 

  «___» _____________ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 
                                                                                                                    подпись Родителя                                           Фамилия, инициалы 

  «___» ______ ______ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 

                                                                               подпись Родителя                                       Фамилия, инициалы 

 

 

 

 



  

 

                                                                      Заведующему МАДОУ № 52 

                                                                            С.В. Слесаренко 
                                                                                          фио руководителя                                    

_______________________________ 
                                                                                                                                               фио родителя (законного представителя) 

 _______________________________ 
                                                                                                              

_______________________________ 
                                                                                                                  

                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                  г. Армавир, 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

 

Заявление. 
          Прошу принять в МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД №52 (МАДОУ № 52)  моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 
                                                            фио ребенка 

год   рождения ребенка _______________________  
                                                  число, месяц, год 

место рождения _____________________________    
          
адрес регистрации ребенка по месту жительства _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________,   

 

«____»______ 20___ г в группу  оздоровительной  направленности (для детей, которым 

необходим комплекс специальных оздоровительных мероприятий) в порядке перевода из 

МАДОУ № __ 

 

Данные о родителях: 

- Ф. И. О. матери ________________________________________________________________ 

- адрес места жительства матери ___________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

- Ф. И. О. отца __________________________________________________________________ 

- адрес места жительства отца______________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

 

 « ____» ____________ 20___ г. _________________ (__________________________________) 
                                                                                подпись                                     фамилия, инициалы                                                                                 

             С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся в 

МАДОУ №52 ознакомлен(а). 

 

  «___» _____________ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 
                                                                                                                    подпись Родителя                                           Фамилия, инициалы 

  «___» ______ ______ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 

                                                                               подпись Родителя                                       Фамилия, инициалы 

 

 



  

 

                                                           Заведующему МАДОУ № 52 

                                                                       С.В. Слесаренко 
                                                                                          фио руководителя                                    

_______________________________ 
                                                                                                                                               фио родителя (законного представителя) 

 _______________________________ 
                                                                                                              

_______________________________ 
                                                                                                                  

                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                  г. Армавир, 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

 

Заявление. 
          Прошу принять в МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 52 (МАДОУ № 52) моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 
                                                            фио ребенка 

год   рождения ребенка _______________________  
                                                  число, месяц, год 

место рождения _____________________________    
          
адрес регистрации ребенка по месту жительства _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________,   

 

 «____»______ 20___ г в группу  оздоровительной  направленности.(Для часто болеющих 

детей) 

Данные о родителях: 

- Ф. И. О. матери ________________________________________________________________ 

- адрес места жительства матери ___________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

- Ф. И. О. отца __________________________________________________________________ 

- адрес места жительства отца______________________________________________________ 

- контактные телефоны (рабочий, сотовый) __________________________________________ 

 

 « ____» ____________ 20___ г. _________________ (__________________________________) 
                                                                                подпись                                     фамилия, инициалы                                                                                 

             С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся в 

МАДОУ № 52 ознакомлен(а). 

 

  «___» _____________ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 
                                                                                                                    подпись Родителя                                           Фамилия, инициалы 

  «___» ______ ______ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 

                                                                               подпись Родителя                                       Фамилия, инициалы 



  

 

 

                                                                       Заведующему МАДОУ № 52 

                                                                            С.В. Слесаренко 
                                                                                          фио руководителя                                    

_______________________________ 
                                                                                                                                               фио родителя (законного представителя) 

 _______________________________ 
                                                                                                              

_______________________________ 
                                                                                                                  

                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                  г. Армавир, 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
 

 

Заявление. 
          Прошу принять в МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 52 (МАДОУ № 52)  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
                                                          фио ребенка 

год   рождения ребенка _______________________  
                                                  число, месяц, год 

место рождения _____________________________    
          
адрес регистрации ребенка по месту жительств_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________,   

 

«____»______ 20___ г в группу  оздоровительной   направленности (для часто болеющих детей) в 

порядке перевода из МАДОУ № __ 

 

Данные о родителях: 

 Ф.И.О.матери ________________________________________________________________ 

 адрес места жительства матери __________________________________________________ 

 контактные телефоны (рабочий, сотовый) _________________________________________ 

 Ф.И.О. отца __________________________________________________________________ 

 адрес места жительства отца____________________________________________________ 

-контактные телефоны (рабочий, сотовый) ________________________________________ 

 

 «____» ____________ 20___ г._______________ (__________________________________) 
                                                                                подпись                                     фамилия, инициалы                                                                                 

             С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся в 

МАДОУ №52 ознакомлен(а). 

  «___» _____________ 20___ г.                ____________________ (_______________________) 
                                                                                                                    подпись Родителя                                           Фамилия, инициалы 

  «___» ______ ______ 20___ г.                ____________________ (_______________________)                           
подпись Родителя                                       Фамилия, инициалы 

 



  

 


