
Регистрационный номер_____                           

Дата регистрации  «___»______20___                                                 

Подпись принявшего заявления 

____________/__________________ 

                                                                                                                                                             

                                                                                                 Заведующей МБДОУ «Детский сад                                                  

                                                                                           общеразвивающего вида  №17 « Ромашка»   

                                                                                                            Сафиуллина А.Р.  

                                                                                    от__________________________________ 

                                                                                    ____________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

Заявление 

Прошу Вас зачислить в группу №_____(___________) с___до___в МБДОУ «Детский сад 

общеразвивающего   вида  №17 «Ромашка»  ________________________________________ 
                                                                                                   (ф.и.о. ребенка) 

с «____»_________20____г 

Дата рождения и место рождения ребенка __________________________________________ 

Адрес место жительства  ребенка________________________________________________ 

Наличие прав: на внеочередное, первоочередное получение места 

_______________________________________________________________________________ 

(наименование документа №, дата  выдачи документа) 

Сведения о родителях ( законных представителях): 

 

Мать ____________________________________ (Ф.И.О.)____________________ ( конт. тел) 

Отец ____________________________________(Ф.И.О.)________________________( конт.тел) 

Адрес место жительство родителей ( законных 

представителей)____________________________________________________________________ 
(если не совпадает с адресом ребенка) 

  При подписании договора о знакомлен(а) с документами Муниципального бюджетного  дошкольного  

образовательного учреждения  «Детский сад общеразвивающего вида № 17 «Ромашка»  Елабужского 

муниципального района:   

С Уставом _________ 

С Лицензией на  право ведения образовательной деятельности__________  

 С основной образовательной программой _______ 

Положением  о правилах воспитанников_________ 

Положением о родительском собрании___________ 

Положением о родительском комитете____________ 

Положением о питании________ 

Правилами  приема и отчисления воспитанников__________ 

И другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной 

деятельности__________ 

К заявлению прилагаю: 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка. 

 

«____» ______________20____ г.                         ___________ /________________                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                подпись / расшифровка  

 

№ Наименование документа отметить   примечание 

1.  копия свидетельства о рождении ребёнка    

2.  медицинская карта (заключение)   

3.   копия документа, удостоверяющая личность 

родителя ( законного представителя) 

  

4.   копия документа, содержащая сведения о 

регистрации  ребенка по месту жительства 

  

5.     

6.     


