
На основании протокола 

Комиссии  по комплектованию 

АМР № _____ 

  от « ____»  _____________ 

20____г. 

принять  в группу № _____ 

«_____» ________ 20__ г.  
 

Заявление №_____ 

от «____»_______          

20_____г. 

Заведующий ________Г.Р. 

Дерзакова 

Заведующему МБДОУ Д/с  №53 «Светофорик» 

                                                      Г.Р. Дерзаковой 

от_________________________________________ 

___________________________________________ 

Проживающего по адресу:____________________ 

___________________________________________ 

 

Заявление  
Прошу зачислить моего ребенка 

________________________________________________________ 

«_______»  __________ 20___ года рождения 

Проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении  

ребенка_____________________________________________ 

 В__________________группу №_____   МБДОУ Д/с  №53 «Светофорик»  с 

_______________20___г.  режим пребывания в группе_______ 

направленность 

группы_______________________________________________________________ 

                                         (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная) 

Ф.И. О. матери (законного представителя) 

________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________ 

Реквизиты паспорта  (законного 

представителя)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________ 

Контактный телефон______________________ Электронная 

почта____________________________ 

Ф.И.О. отца (законного 

представителя)___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________ 

 Реквизиты паспорта (законного 

представителя)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________ 



Контактный телефон_____________________ Электронная 

почта_____________________________ 

Выбор языка 

образования_______________________________________(русский/татарский)                                                     

Реквизиты документа на 

опеку___________________________________________________________  

Потребность в обучении по АОП___________________________ (да, нет) 

                     

  С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБДОУ 

Д/с № 53 «Светофорик», образовательной программой дошкольного образования МБДОУ 

Д/с № 53 «Светофорик», правилами внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ Д/с 

№ 53 «Светофорик», правилами  приема детей в МБДОУ Д/с № 53 «Светофорик», 

положением о формах обучения МБДОУ Д/с № 53 «Светофорик»    и другими 

документами, регламентирующими   образовательную деятельность МБДОУ Д/с № 53 

«Светофорик»  и размещенными на официальном сайте детского сада в сети Интернет  

edu.tatar.ru/almet/dou53/sveyoforik/  ознакомлен (а)  
«_______» _______20____ _____________________  _______________________________________  
 подпись расшифровка подписи 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ « О персональных 

данных» даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному 

учреждению «Детский сад комбинированного вида № 53 «Светофорик» г. Альметьевска», 

расположенному по адресу: Республика Татарстан, г. Альметьевск, пр. Строителей,  д.51 на 

обработку моих персональных данных  и данных моего ребенка.  
  «_______» _______20____ _____________________  _______________________________________  
 подпись  


