
 

Заведующей 

Прогресским детским садом  «Курочка ряба» 

Макеевой Елене Леонидовне 

Родителя __________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка 

__________________________________________________________________,______________________________________ 

ФИО ребенка полностью                                                                                                                                     дата рождения 

в___________________________________________________группу                                                          с «___»_______г. 

 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования. 

Наименование документа Подпись 

Устав детского Прогресского детского сада  Ознакомлен(а): 

Лицензия №10075 от 09 августа  2018 года на 

образовательную деятельность 

Ознакомлен(а): 

Административный регламент на предоставление 

муниципальной услуги 

Ознакомлен(а): 

Основная образовательная программа -

образовательная программа дошкольного образования 
МБДОУ Поргресского детского сада 

общеразвивающего вида  «Курочка ряба» 

Бугульминского муниципального района РТ  

Ознакомлен(а): 

Положение о языках образования 

Прогресскогодетского сада  

Ознакомлен(а): 

Данные о ребенке: 

Дата и место рождения: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Национальность __________________________________________________________________________________________ 

Мать(ФИО) 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Должность:__________________________Рабочийтелефон:_____________________сотовый:_________________________ 

Адрес по прописке:_______________________________________________________________________________________ 

Отец(ФИО) 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения: 
________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы: 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Должность:__________________________Рабочийтелефон:______________________сотовый:_______________________ 

Адрес по прописке:_______________________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на изучение родного (                                          ) языка  моим ребенком  

_______________________________________________________________________________________________________ 

                             (ФИО ребенка) 

 

 

____________________________                                             Подпись__________________ 

«____»____________20____год  


