
 
На основании протокола № _________                        

от «____» __________________20___г.                          

принять в группу ____________________________ 

«___» _____________20___г.                       

№ _____ ____________________________________ 

(дата регистрации заявления)                                                 

 

Заведующий д/с № 2__________ А.А.Галяутдинова 

 

 

Заведующей детским садом № 2 «Батыр» 

А.А.Галяутдиновой 

от 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

проживающего по адресу 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 

«____»____________20___года рождения,  проживающего по адресу: ___________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении: _____________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей)_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Паспортные данные:_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

телефон, эл.адрес: _______________________________________________________________ 

в _____________________________________________________________________________ 

(возрастная группа, направленность группы (общеразвивающий, комбинированный)) 

Желаемая дата приема на обучение________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка в саду _________________________________________________ 

 

Ознакомлен(а) со следующими документами:  

 Уставом детского сада ______________________________________________________,  

 лицензией на право ведения образовательной деятельности ______________________, 

 лицензией на право ведения медицинской деятельности _________________________, 

 основной общеобразовательной программой – образовательной программой 

дошкольного образования ___________________________________________________,  

 административным регламентом предоставления муниципальной услуги ___________, 

 правилами внутреннего распорядка воспитанников _____________________________, 

 правилами внутреннего распорядка  для родителей _____________________________, 

 положением о языках образования ___________________________________________. 

 

Выбор языка образования:  _______________________________________________________ 

Выбор родного языка: родной русский язык или родной татарский язык 
                                                                нужное подчеркнуть 

_______________________________________________________________________________ 
(подпись)                                                                                                 (Ф.И.О. родителя)  

 

Мы, нижеподписавшиеся родители ребенка 

_______________________________________________________________________________                         
(Ф.И.О. ребенка) 

В соответствии ФЗ-152 «О персональных данных» даем согласие на обработку собственных 

персональных данных и персональных данных своего ребенка (подопечного) в 

образовательных целях: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата и место рождения; 

сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении ребенка; сведения о социальных 

льготах; адрес места жительства; место работы родителей; данные о состоянии здоровья 



ребенка; согласие на размещение фотографий и видеозаписей на сайте, стенде детского 

сада; данные ИНН, медицинского полиса, страхового свидетельства; паспортные данные 

родителей для заключения договора (для работы программы АИС «Электронный детский 

сад Модуль «Прием в ДОУ»)  

В соответствии с п.3 ст. 42 «Закона об образовании в Российской Федерации» даю 

(ём) согласие на психолого-педагогическую медицинскую и социальную помощь, 

оказываемую моему ребёнку, проводимую в детском саду  

Мать _________    ____________________________________   Дата «____»________ 20    г. 
                 (подпись)              (расшифровка подписи)   

Отец _________    ____________________________________   Дата «____»________ 20    г. 
                 (подпись)              (расшифровка подписи)   

Сведения о родителях 

Мать: 

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________ 

Место работы, должность ________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации (проживания) _________________________________________________ 

Отец: 

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________ 

Место работы, должность ________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации (проживания) __________________________________________________ 

 

Социальные льготы для устройства ребёнка в детский сад _____________________________ 
                                          (да, нет, какие?) 

Сведения о лицах, имеющих право забирать ребенка из детского сада: 
Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребёнка по пути в детский сад и обратно 

домой из детского сада возлагаю (ём) на указанных лиц. 

В случаях, о которых мы Родители (законные представители) несовершеннолетнего 

воспитанника обязаны оповестить воспитателей группы, когда невозможно 

непосредственно сопровождать ребёнка в детский сад и обратно прошу(сим) Вашего 

разрешения на сопровождение 

_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка) 

по пути в детский сад и обратно следующим лицам: 

Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребёнку _________________________Возраст ________________ 

Паспортные данные _____________________________________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 

Адрес проживания ______________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребёнку _________________________Возраст ________________ 

Паспортные данные _____________________________________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________________________ 

Адрес проживания ______________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________ 

 

Мать _________    _____________________________________  Дата «____»________ 20    г. 
              (подпись)                                  (расшифровка подписи)   

Отец _________    _____________________________________   Дата «____»________ 20     г. 
              (подпись)                                  (расшифровка подписи)   


