
Регистрационный                                       Заведующей МБДОУ «Бурбашский детский сад» 

номер_________                                                    Шарифуллиной Розалии Харисовны 

                                          от ___________________________________________________________________ 
                                                                 ( фамилия, имя, отчеств( последнее -при наличии)родителя, законного представителя ребенка) 

                                          Реквизиты  документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)                                                  

                                          ребенка  _______________________________________________________________ 
                                                                                                  (наименование, выдавший орган, дата выдачи) 

                                          _______________________________________________________________________ 

                                          _______________________________________________________________________                                                                                              

                                          Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________  

                                          _______________________________________________________________________ 

                                          Контактный телефон (при наличии) __________________________________________ 

                                          Адрес электронной почты (при наличии)_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________________________ 
                                        (фамилия, имя, отчество(последнее – при наличие) ребенка 

 дата рождения:_____________________ свидетельство о рождении __________________________________    
                                                                                                                       (серия, номер свидетельства  рождении)  

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________ 
                                                                (адрес места жительства (места пребывания, места фактического жительства ребенка с указанием  индекса) 

_____________________________________________________________________________________ 

 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в общеразвивающую группу  

МБДОУ «Бурбашский детский сад» . 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования ______________    
                                                                                                                                                            ( имеется, не имеется) 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с ИПР ________________. 
                                        (имеется, не имеется) 

 

Желаемая дата зачисления ____________________ Режим пребывания ребенка_________________________ 

Дата: «_____» ___________________ 20____г.      Подпись:________________/ ________________________/ 

 

            С Уставом МБДОУ «Бурбашский детский сад», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, основной образовательной программой МБДОУ «Бурбашский детский сад» и другими 

локальными документами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности  МБДОУ «Бурбашский детский сад», ознакомлен(а) 

 

 Дата:  «_____»_______________20____г.                Подпись:______________  /_____________________/ 
                                                                                                                              (расшифровка)   

          Даю  свое согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

(детей), предоставленных лично, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, 

на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в 

прилагаемых мною к данному заявлению документах (копиях документов),  в целях осуществления учета 

детей, заключения договора, формирования родительской платы на период до момента отчисления моего 

ребенка. 

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут 

устаревшими, недостоверными, я буду производить уточнение путем подачи в МБДОУ «Бурбашский 

детский сад», соответствующего письменного заявления. 
 

«_ __»________________20______ г.                   Подпись: _______      /____________________________/ 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на __________________________языке и изучение  

___________________________ языка. 
 

«_ __»________________20______ г.                   Подпись: _______      /____________________________/ 


