
 

«____»_________________ 20      г.  

№  _____ 

Дата, номер регистрации заявления 

Заведующему МАДОУ «Билингвальный детский сад №166 ком-

бинированного вида» Советского района г.Казани 

Поликарповой Т.Х. 

от ______________________________________________________ 

    (ФИО родителя, законного представителя) 

Паспорт: серия________ №______________________________ 

Выдан______________________________________________ 

_____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                

Фактический адрес проживания: ____________________________ 

Адрес по месту регистрации: _______________________________ 

_________________________________________________________ 

Контактный телефон: 

______________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)  _____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. ребенка) 

«___»________20__ года рождения, проживающего по адресу (фактический): 

_______________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольно-

го образования в группу общеразвивающей направленности с режимом работы 10,5 ч. с «____»________ 20г.  

Язык образования – __________________. Даю согласие на изучение моим ребенком государственного языка РТ 

(татарского) в рамках образовательной программы дошкольного образования. 

Ребенок имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специ-

альных условий для организации обучения и воспитания воспитанника с ограниченными возможностями здоровья 

в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации – _______________________ (да / нет). 

Имею право первоочередного приема _________________________________________________. 

(указывается основание первоочередного приема (при наличии) 

Имею право преимущественно приема:  

 Проживание на закрепленной территории: 

  Брат (сестра) ребенка  (указываются фамилия, имя) ______________________________ является воспитан-

ником группы №_____, проживает в одной семье с ребенком по указанному выше адресу места жительства и (или) 

адресу места пребывания ребенка. 

К заявлению прилагаются копии: 

 Свидетельство о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

 Свидетельство о регистрации по месту жительства;  

 Документ, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

 Медицинское заключение (медицинская карта ребенка); 

 Копии СНИЛС:   ребенка №_________________________    родителя №___________________________ 

 ________________________________________________________________________________. 

                                                    (другое) 

 «_____»__________________20___ г. ____________/______________________________/    

                               подпись                               расшифровка 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, 

учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирую-

щими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся 

МАДОУ «Детский сад № 11», ознакомлен(а). «___»___________20___ г.   ____________/________________/ 

                                                                                       подпись              расшифровка 

Даю согласие МАДОУ «Билингвальный детский сад №166», зарегистрированному по адресу: г. Казань, 

ул.Парковая,д29А (основное здание), Мира 22А (филиал). 

ОГРН 1021603626802, ИНН 1660033903,  на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка  

_________________________________________________года рождения в объеме, указанном и прилагаемых в заяв-

лении и в прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального Закона от 

29.12.2012г № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы об-

разования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

Даю согласие фотографировать, снимать на видео моего ребенка, и использовать данные материалы в оформле-

нии сайта, стендов детского сада, в репортажах СМИ_______________ 

 «_____»__________________20___ г.  ____________/______________________________/                                                      

(дата)                                           подпись                                         расшифровка 


