
 

 

 

Начальнику МКУ «Отдел образования» 

Аксубаевского муниципального района РТ 

ЗАЙЦЕВУ С.Ю.  

От ___________________________________  

______________________________________ 

Адрес проживания: _____________________ 

______________________________________ 

Паспорт: серия _______  №_______________ 

выдан ________________________________ 

______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения ребенка) 

в ___________________________________________________________________________  
(название дошкольного образовательного учреждения) 

 

Мама: ______________________________________________________________________  
(ФИО, место работы, контактный телефон) 

____________________________________________________________________________  

 

Папа: _______________________________________________________________________  
(ФИО, место работы, контактный телефон) 

____________________________________________________________________________ 

 

Сведения об имеющихся льготах: _______________________________________________ 

 

Сведения о потребностях ребенка по здоровью:____________________________________ 

 

 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

содержащихся в заявлении,  согласен (согласна). 

         

 

_________________________ 

               
(подпись) 

 

        _________________________ 

                
(дата) 

 


