
№ ________ «______» _____________ 20 ____ г.  
(номер регистрации заявления, дата) 

 

на основании направления  

АИС «Электронный детский сад»,  

протокола № ____ от «____» _________ 20___ г. 

зачислить в группу _________________________ 

__________________________________________ 

с «____» _________ 20___ г. 
  

 Заведующему  

Муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением детским садом 

общеразвивающего вида № 8 «Василек»  

Бугульминского муниципального района 

Республики Татарстан (Детский сад № 8) 

Никулиной М.В. 

___________________________________________ 

___________________________________________, 
(ф. И. О. родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________ 

                   (Ф.И.О. ребенка) 

Дата рождения ____________________________________________________________________________ 

Место рождения __________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу ___________________________________________________________________ 

   

Сведения о родителях (законных представителях) 

Ф. И. О. матери ___________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства _________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________________________ 

 

Ф. И. О.  отца _____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства _________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен (а) с: 

Уставом Учреждения _____________ 
подпись 

Лицензией на право ведения образовательной деятельности _____________ 
подпись 

Основной общеобразовательной программой – образовательной программой 

дошкольного образования 

_____________ 
подпись 

Правилами внутреннего распорядка воспитанников _____________ 
подпись 

Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования 

_____________ 
подпись 

 

С правом выбора языка образования: 

 

 русского языка как родного языка              _____________ 

                                                                               подпись              

 татарского языка как родного языка           _____________ 

                                                                                подпись               

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку своих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации, согласен(а) ___________ 
                                                                                            подпись               

 

 «____» __________ 20____г.   ________________/ _____________________ 

          дата                                    подпись                      расшифровка 
 



Сведения о родителях (законных представителях). 

Мать: 

Ф. И. О. __________________________________________________________________________________ 

Образование ______________________________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный, рабочий):______________________________________________________________ 

 

Отец: 

Ф. И. О. __________________________________________________________________________________ 

Образование ______________________________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный, рабочий):______________________________________________________________ 

 

Дом. телефон: _____________________________________________________________________________ 

 

Состав семьи: _____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

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

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребенку ___________________________________________________________ 

Возраст __________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания _________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны ______________________________________________________________________ 

 

 


