
 

                                                                             Заведующей  муниципальным бюджетным дошкольным  

                                                                             образовательным учреждением  «Детский сад комбинированного вида №3 

                                                                             «Айсылу» г.Азнакаево                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                             Азнакаевского муниципального района РТ 

                                                                             Хафизовой Лейле Ильмировне          ИНН  1643004275 

                                                                             от родителя (законного представителя) 

                                                                             ______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                      ФИО  РОДИТЕЛЯ (законного представителя)  ПОЛНОСТЬЮ 

                                                                             ______________________________________________________________ 

                                                                                             Адрес по прописке 

                                                                             ______________________________________________________________ 

                                                                                             Адрес проживания 

                                                                             ______________________________________________________________ 

                                                                                             Номер телефона сотовый, домашний 

                                                                             ______________________________________________________________ 

                                                                                             Документ, удостоверяющий личность      

                                                                             ______________________________________________________________ 

 

                                                                             ____________________________           _____________________________ 

                                                                                                    ИНН                                                           СНИЛС        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка  полностью, дата и место рождения 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес по прописке 

 

в детский сад с «_______»______________________ 20 ___г.                                        _____________________________  

                      Подпись 

Ознакомлен(а) со следующими документами  МБДОУ Детский сад комбинированного вида  №3   

«Айсылу»: 

 

  с Уставом детского сада; 

_____________          _________________________         ________________ 

     подпись расшифровка дата 

 с лицензией на осуществление  образовательной  деятельности; 

_____________          _________________________         ________________ 

     подпись расшифровка дата 

   с основной образовательной  программой; 

_____________          _________________________         ________________ 

     подпись расшифровка дата 

  с лицензией  на медицинскую деятельность; 

_____________          _________________________         ________________ 

     подпись расшифровка дата 

  с правилом  внутреннего распорядка. 

_____________          _________________________         ________________ 

     подпись расшифровка дата 

 

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

ФИО ________________________________________________________________________________________________ 

Возраст: _______________ Родственное отношение (ребенку): _______________________________________________ 

Адрес проживания: ____________________________________________ Телефон _______________________________ 

ФИО ________________________________________________________________________________________________ 

Возраст: _______________ Родственное отношение (ребенку): _______________________________________________ 

Адрес проживания: ____________________________________________ Телефон________________________ 

Ответственность за сохранность жизнь и здоровье своего ребенка ____________________________________________ 

при его сопровождении вышеуказанными лицами оставляю за собой.             Подпись______________________  

 


