
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

На основании протокола №_
от «____»_________________
Принять в ________________
« » 20 г. №

20 г.
группу

(дата, номер регистрации заявления)
Заведующий__________ Е.П.Мануйлова

УТВЕ 
Приказом заЗ

ого детского сада «Сказка» 
2019г.№

Е.П.Мануйлова

Заведующему МБДОУ Подгорненского детского 
сада общеразвивающего вида «Сказка» 
Мануйловой Е.П.
от
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу_________________

Заявление №_________
Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________________________________

(Ф.И.О ребёнка)
«____»    20_____  года_рождения в муниципальное бюджетное дошкольное
образовательное учреждение Подгорненский детский сад общеразвивающего вида «Сказка»
Бугульминского муниципального района РТ с «____»__________ 20 года
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_____________________________________________

(номер, дата выдачи документа)
Место рождения ребенка:________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка________________ __________________________________________

Наличие прав: на внеочередное, первоочередное получение мест______
Сведения о родителях(законных представителях) :
Ф.И.О матери (законного представителя)________________  _ _
Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)

Место работы, должность:______________________________________
Контактный телефон:__________________________________________
Ф.И.О отца(законного х представителя)_________________________
Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)

Место работы, должность :_ 
Контактный телефон:____
Ознакомлен(а) с документацией Учреждения:
- Уставом Учреждения Дата_
- Лицензией на осуществление 

образовательной деятельности Дата_
- Основной общеобразовательной

Программой Дата_
- Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников и родителей
(законных представителей) Дата_

- Положением о языках Дата_
- Правилами приема, перевода, 

отчисления, восстановления 
воспитанников Дата _

Подпись

Подпись

Подпись

Подпись_
Подпись

Подпись



Выбор языка образования, родного языка________________________________  из числа языков
(родной русский, родной татарский -  нужное написать)

народов Российской Федерации
«______» _______________20_____г. _________________ /________________________________

подпись расшифровка
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для целей 
осуществления образовательной деятельности.
«______» ________________20___ г. __________________ /________________________________

подпись расшифровка

Даю согласие на психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь своему ребёнку
«_____ » ________________20 г. /

ПОДПИСЬ расшифровка


