
 
     На основании протокола АИС «ЭДС»                            Заведующему 

№ от                             МБДОУ «Мурзинский детский сад «Умырзая» 

№ « » 20 г.                       Апастовского муниципального района  

         (номер и дата регистрации заявления)               Республики Татарстан 

Приказ №     от «        »  __________20___ г.               _________________________________________ 

«О приеме в МБДОУ «Мурзинский                                    от_______________________________________  

детский сад   «Умырзая»                                                       Паспорт  ______№____________от___________                                                             
Апастовского муниципального района                                Выдан__________________________________                                                                                                                                                          

Республики Татарстан                                                                           

                                                                                  

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение               
«Мурзинский детский сад «Умырзая» Апастовского муниципального района Республики Татарстан   

____________________________________________________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии), ребенка)                                                                                        

Дата рождения ребенка  

Реквизиты свидетельство о рождении ребенка: серия ____________номер___________________________ 

дата выдачи ______________кем выдано__________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

____________________________________________________________________________________________         

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей 

направленности.  Желаемая  дата приема на обучение:___________________________________________.          

Язык образования _______________, родной язык из числа языков народов России_____________________ 

Родители  (законные представители):                                                                                                          

Мать/опекун, Ф.И.О.(последнее при наличии) полностью 

____________________________________________________________________________________________ 

Отец/опекун  Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью 
____________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:         вид 

документа _________серия _______ №_______дата выдачи ________кем выдан________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)  

вид документа _________серия _____ №_______дата выдачи________ кем выдан________________________ 

Адрес электронной почты, номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Потребность  в  обучении  ребенка по  адаптированной  образовательной  программе  дошкольного 

образования и (или создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)) 

_____________________________________________________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным законом №152–ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку  
своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации    ______________/____________________/ 
                                                              подписи                  расшифровка подписи 

С  Уставом,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности;  Основной образовательной 

программой,  Правилами внутреннего распорядка воспитанников, а также с правами и обязанностями 
воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в детском саду ОЗНАКОМЛЕН(А)   ____________/_______________________ 
                                                                                                                          подпись                  расшифровка подписи 

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить галочкой) 

 - Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

 - Копию свидетельства о рождении ребенка; 

 - Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка; 

 - Копия рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

 - Копии документов о предоставлении льготы (при наличии) 

 - Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (в случае, если 

родители (законные представители) ребенка, являются иностранными гражданами или лицами без 

гражданства) 
 

«______»_______________20_______года                         /  
                                дата  подачи заявления                                                                                  подпись              расшифровка подписи 


