
Родитель – мать  
________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее при наличии) 

  серия ________ № ________________________ 

                         паспортные данные 

________________________________________ 
 адрес регистрации места жительства 

________________________________________ 

фактический адрес проживания 

_________________  ______________________ 
Контактный телефон.                     Адрес электронной почты 

Родитель – отец 

________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее при наличии) 
 

серия___________ №________________________________ 

паспортные данные 

________________________________________ 
адрес регистрации места жительства 

________________________________________ 

Фактический адрес проживания 

___________________  ____________________ 
Контактный телефон.                         Адрес электронной почты 

 

На основании протокола №_________ 

от «____»_______________20____г. 

принять в ____________________ общеразвивающей 

направленности 

«_____»_____________20____г. № __________ 

                 (дата, номер регистрации заявления) 

Приказ № ____ от «____»___________20____г. 

 

Заведующей муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения  «Детский сад  

«Воробушек» с. Русский Акташ» Республики 

Татарстан» 

Зюзгиной Елене Петровне. 

от _________________________________________ 

__________________________________________

                                                                               Заявление 

Прошу зачислить   моего ребёнка __________________________________________________________________________ 

__________________________________________ «_____»___________________ 20_______г.р. 
                                                         Ф.И.О. (последнее при наличии)  ребёнка, дата рождения) 

проживающего(ей) по адресу: (прописка/ место фактического проживания)______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 в МБДОУ «Детский сад «Воробушек»   с. Р. Акташ» Р.Т. на обучение  по основной общеобразовательной программе 

дошкольного образования в ___________________  группу общеразвивающей направленности   с 12 часовым пребыванием детей 

в  МБДОУ  «Д/с «Воробушек» с. Р. Акташ» с «____»___________ 20___г. 

                                                                                
(желаемая дата приема на обучение) 

 

Реквизиты  свидетельства о рождении ребенка  серия № кем выдан _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

«______»_________________ 20_____г.  ______________________________           _______________________________________________ 

                          дата  выдачи                                  подпись                  расшифровка подписи 

 С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБДОУ, основной общеобразовательной программой  ДОУ и   локальными 

актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности родителей и обучающихся  учреждения (п. 6 

приказа МП   РФ от 15.05.2020 г. №236 «Об утверждении порядка приема перевода, отчисления и восстановления воспитанников на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования») ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт  МБДОУ. 

«_____» __________  20____г.  _____________ _______________________________________  
                           (дата)                                                подпись                                    расшифровка подписи 

     

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» от 27.07.2006г. даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка а именно:  

данных свидетельства о рождении; социальных льгот; адресе места жительства; домашнем телефоне; фото и видео  с мероприятий с участием вашего ребенка для 

размещения на сайте МБДОУ. 

Для обработки в целях соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечения безопасности ребенка, контроля количества и качества 

полученных знаний и обеспечения сохранности здоровья 

«_____»____________20____г. _____________________         ________________________________________________________________________ 

      (дата)                                                подпись                                                 расшифровка подписи 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)_________________________________________________________________________ 

 Потребность     в   обучении     ребенка    по   адаптированной      образовательной      программе дошкольного образования и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и  воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР  (при наличии)____________________________________________ 
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ(ред.от 30.12.2021) «Об образовании в Российской Федерации», 

прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _________________  языке,    Родной язык _______________                                                

К заявлению прилагаются - копия свидетельства о рождении ребенка,                                                                                                                                                     

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства  (пребывания)  ребенка, или документ, содержащий эти сведения,                                                                                                                                                                                                             

- справка с  медицинским заключением с  группой здоровья, сертификат о проф.прививках, карта о проф. прививках форма №063/У                                                      

 Указать при наличии фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер 

_________________________________________________________________________________________________________                                 

   «____»  _________ 20____г. / _______________/ ____________________ 


