
  Директору МБОУ Сарсак-Омгинский лицей  

Агрызского муниципального района РТ 

Шайдуллиной Л.М.      

от_________________________________________________ 

_________________________________________________  

(Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)) 

 

(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)) 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон: 

 

Заявление. 

1. Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования МБОУ 

Сарсак-Омгинский лицей МР РТ в дошкольную группу моего ребенка  (Ф.И.О., дата рождения, место 

рождения)____________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________________________________________________ с 

«__» ___________ 20__ года в _____________ группу. 

Сведения о втором родителе (законном представителе):__________________________________ 

                                                                                                                                                                                             (ФИО, адрес места жительства   
 _________________________________________________________________________________________ К 
заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания; 
- медицинское заключение ребенка установленного образца. 
__________ ________________ 

            дата                                                                                                                                                                 подпись 

2. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении 

территорий, информацией о сроках приема документов ознакомлен(а): 

__________ ________________ 
            дата                                                                                                                                                                 подпись 

 3. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных          данных», даю 

согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.                          
__________ ________________ 

            дата                                                                                                                                                                 подпись 

   

4. Я,  ___________________ на изучение моим ребенком удмуртского (татарского)   языка, в 

соответствии
                          

             (согласен / не согласен)                                                                                 
 

с вариативной частью Образовательной  
 
программы МБОУ  Сарсак-Омгинский лицей МР РТ. 

__________ ________________ 

            дата                                                                                                                                                                 подпись 

   

5. Расписку о получении документов при приеме ребенка в МБОУ Сарсак-Омгинский лицей МР РТ в 

дошкольную группу моего ребенка  получил(а)  

                                         __________ ________________ 

                                                                                      дата                                                                                   подпись                                       
 



 

6. Мы, нижеподписавшиеся родители ребенка 

(Ф.И.О. ребенка) 

В соответствии ФЗ-152«О персональных данных» даем согласие на обработку собственных 

персональных данных и персональных данных своего ребенка (подопечного) в 

образовательных целях: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; сведения, 

содержащиеся в свидетельстве о рождении ребенка; сведения о социальных льготах; адрес 

места жительства; место работы родителей; данные о состоянии здоровья ребенка; согласие на 

размещение фотографий и видеозаписей на сайте, стенде детского сада; данные ИНН, 

медицинского полиса, страхового свидетельства; паспортные данные родителей для 

заключения договора (для работы программы АИС «Электронный детский сад Модуль «Прием 

в ДОУ») 

7. В соответствии с п.3 ст. 42 «Закона об образовании в Российской Федерации» даю(ём) 

согласие на психолого-педагогическую и социальную помощь, оказываемую моему 

ребёнку, проводимую в детском саду 

Мать   Дата «» 20    г. 
(подпись) (расшифровка подписи) 

Отец   Дата «» 20     г. 

(подпись) (расшифровка подписи) 

8. Сведения о родителях 

Мать: 

Фамилия, имя, отчество     ______________________________________________ 

Место работы, должность    ____________________________________________________ 

Контактный телефон    ___________ 

Адрес регистрации (проживания)_____________________________________________________  

Отец: 

Фамилия, имя, отчество  

Место работы, должность _____________________________________________________________ 

Адрес регистрации (проживания)    

9. Социальные льготы для устройства ребёнка в детский сад  
(да, нет, какие?) 

 
Сведения о лицах, имеющих право забирать ребенка из детского сада: 

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребёнка по пути в детский сад и обратно 

домой из детского сада возлагаю (ём) на указанных лиц. В случаях, о которых мы - Родители 

(законные представители) несовершеннолетнего воспитанника обязаны оповестить 

воспитателей группы, когда невозможно непосредственно сопровождать ребёнка в детский сад 

и обратно прошу(сим) Вашего разрешения на сопровождение 

 

(Ф.И.О.ребёнка)  

    по пути в детский сад и обратно следующим лицам: 

Ф.И.О.   

Родственное отношение к ребёнку  Возраст   

Паспортные данные     

Адрес регистрации     

Адрес проживания     



Контактный телефон     

Ф.И.О.   

Родственное отношение к ребёнку  Возраст   

Паспортные данные     

Адрес регистрации     

Адрес проживания   

 Контактный телефон     

Мать     Дата « » _______20 г.  
                              (подпись) (расшифровка подписи) 

Отец    Дата « » _______20         г. 
                                  (подпись)           (расшифровка подписи) 

 

                                                       


