
Принять в 1 группу(разновозрастная)             Заведующему Муниципального бюджетного 

«_____» ________ 20__ г                                   дошкольного образовательного учреждения 

«_____» ________ 20__ г. № ______                «Костенеевский детский сад» 

      (дата, номер регистрации заявления)                         Елабужского муниципального района 

Заведующий _________Л.Ю. Валиуллина      Республики Татарстан 

                                                                              Валиуллиной Лилии Юрьевне 

от______________________________________  
                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)  
документ, удостоверяющий личность: 

серия_____номер________дата выдачи_________  
кем выдан_________________________________ 

__________________________________________ 

проживающего по адресу: ___________________  
__________________________________________  
контактный телефон: _______________________ 

электр. почта: _________________________________ 
(при наличии) 

Заявление. 

 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________   
                                                          фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  
_______________________года рождения, место рождения______________________________________ 
        (дата рождения полностью)  
свидетельство о рождении: серия:________номер____________дата выдачи_______________________ 

кем выдано:______________________________________________________________________________ 

адрес____________________________________________________________________________________ 
                                                                                (по прописке) 

________________________________________________________________________________________ 
                                                                      (фактическое место проживания) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Костенеевский 

детский сад» Елабужского муниципального района Республики Татарстан на обучение по 

основной образовательной программе дошкольного образования в разновозрастную группу 

№ 1 _____________________________ направленности с _____________________. 
                                             (общеразвивающей)                                                                                   (желаемая дата приема)  

Язык образования ____________________. Изучаемый родной язык ____________________. 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________ 

Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)____________________________________________________________. 
К заявлению прилагаются: 

- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, 

либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства 

в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. 

№115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2002, №30, ст.3032);  

-  копия свидетельства о рождении ребенка;  
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории, о месте фактического проживания ребенка. 

- При необходимости: 

- копию документа, подтверждающий установление опеки; 

- копию документа психолого – медико- педагогической комиссии; 

- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости); 

-  иные документы___________________________________________________________________________                                                                                

«____» ______________20____ г. ___________ /___________________ 
                                                                                                        подпись                    расшифровка 



Ознакомлен(на) 

- с Уставом МБДОУ «Костенеевский детский сад» ЕМР РТ  

- с Лицензией на осуществление образовательной деятельности МБДОУ «Костенеевский 

детский сад» ЕМР РТ  

- с Основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Костенеевский 

детский сад» ЕМР РТ 
- с работой «сайта» МБДОУ «Костенеевский детский сад» ЕМР РТ  

- с локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся МБДОУ «Костенеевский детский сад» ЕМР РТ 

«____» ______________20____ г. ___________/______________ 
                                                                              (подпись)            (расшифровка подписи)    

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152 – ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие МБДОУ «Костенеевский детский сад» ЕМР РТ, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего 

ребенка__________________________________________ 

в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения и соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования.  
Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка. 

    «____» ______________20____ г. 
 
                          __________ /________________ 

             подпись / расшифровка 

С условиями услуги «Назначение основной и дополнительной компенсации части 

родительской оплаты за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации 
реализующей «Основную образовательную программу дошкольного образования» с 

возможностью подачи заявления и получения Услуги полностью в электронном виде через 
портал Госуслуг, без необходимости личного обращения в органы социальной защиты 

гражданам, имеющим детей, посещающих муниципальные дошкольные образовательные 
учреждения с целью предоставления дополнительных мер социальной поддержки в 

образовательных учреждениях муниципального образования Елабужского муниципального 
района ознакомлен (а) 
«____» ______________20____ г. ___________ /________________  
                                                                                                                    подпись/расшифровка 

Расписка в получении заявления и документов 

Заведующим МБДОУ «Костенеевский детский сад» ЕМР РТ Валиуллиной Л.Ю. принято и 

зарегистрировано заявление в детский сад за №____ от «        »________________ 20____год 

Приняты следующие документы 
№ 

п/п 

Наименование документа Дата Примечание (по желанию 

родителей) 

1 Копия свидетельства о рождении 

 

  

2 Копия документа, содержащего сведения о регистрации 

ребенка по месту жительства 

 

  

3 Копия документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) 

 

  

4  

 

  

 

Дата_________________ 20____г.                              Подпись_________________/Л.Ю. Валиуллина/ 

 

М. П.



 


