
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ РЕБЕНКА В ДОУ 

 

Регистрационный № ____ от «__»____20___г. 

Принять в группу__________________  

___________/________________________/ 

           (подпись принявшего заявление) 

Заведующему МБДОУ «Адав-Тулумбаевский 
детский сад № 6 Буинского муниципального  
района Республики Татарстан» 
_________________________________________   

(Ф.И.О. руководителя) 
от_______________________________________ 
_________________________________________ 
                     (ФИО родителя (законного представителя)) 

Проживающего(-ей) по адресу:________________ 
_________________________________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон_________________________ 

 

Заявление 
Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________ 
  

                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

 Дата рождения «____»____________20___г.р., место рождения_______________________________ 

  Реквизиты «Свидетельство о рождении»: серия______номер ______ дата выдачи__________ 

  кем выдано:   ___________________________ 

  Адрес места жительства:   ___________________________ 
                                                      (адрес регистрации) 

 

                        (адрес места жительства) 

в МБДОУ «Адав-Тулумбаевский детский сад № 6 Буинского муниципального района Республики 

Татарстан» на обучение: 

 по основной образовательной программе дошкольного образования; 

 по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) 

 ___________________________________________________________________(при  наличии)  

в группу ___________________________направленности, с режимом пребывания _______________ 
                            (общеразвивающей….)                                                                                                                                    (полным 9-ти часовым 
 ________________________дня, с «___»_____________20___г. 
                   или иным пребыванием)                                            (желаемая дата приема) 

 

Выбираю язык образования –   __________________; выбираю язык изучения родного языка из 

числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка______ 

__________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать  __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 
Документ, удостоверяющий личность матери:__________ серия ______ № ___________Выдан:______ 

_____________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации и места жительства:_____________________________________________________  

Контактный   телефон _________________________________ Эл. почта:_________________________ 
                                                           ( при наличии) 

Отец __________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 
Документ, удостоверяющий личность отца:___________ серия ______ № __________ Выдан: ______ 

______________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации и места жительства:____________________________________________________ 

Контактный  телефон : ______________________________  Эл. почта :__________________________ 
                                                                                           ( при наличии) 

  Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)  ______________ 

    
Дополнительно указываю сведения: 

- о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их 

семей_____________________________________________________________________; 

 



- о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих 

общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной 
образовательной организации, выбранной для приема ребенка: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
                                              (ФИО (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер) 

 
 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, ознакомлен(а) 

«____»___ 20        г. / ___________________________________/ 
(подпись)             (расшифровка подписи) 

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 
персональных данных и данных моего ребенка на период действия договора с дошкольной 

образовательной организацией. 

«____»___________20 г. / ____________________________________/ 
(подпись)                          (расшифровка подписи) 

 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

   копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка; 

 копия свидетельства о рождении ребенка; 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; 

 медицинская карта ребенка; 

 иные документы 

  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

«____»___ 20        г.      / ______________________________________ 
          (дата подачи заявления )                                     (подпись)                                 (инициалы и фамилия родителя) 
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