
  

Заведующему МБДОУ «Детский сад 

«Дюймовочка»  Королевой Т.Г. 
 

От ___________________________________ 

 
(Ф.И.О. родителя, законных представителей) 

 

_____________________________________ 
 

Заявление  
 

Прошу зачислить моего ребенка 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

                                                                 (Ф.И.О. ребёнка)  
_____________________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения "_____" ____________г. Место рождения ___________________________________ 

Реквизиты  СНИЛС  ребенка:   _________________________________________________________ 
 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ №_______________________________ 
 
дата выдачи _____________г. кем выдан _________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Место жительства (места пребывания, место фактического проживания)  ребенка: ______________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

«Дюймовочка» общеразвивающего вида» ЗМР РТ с _______________________________                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                     (число, месяц, год)     

Сведения о родителях : 
 

МАТЬ: 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________  
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ________  
серия ________ №_______________________дата выдачи _____________г. кем выдан __________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) родителя (законных представителей )  
_____________________________________________________________________________________  

ОТЕЦ: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________  
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) _________  
серия ________ №_______________________дата выдачи _____________г. кем выдан __________  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии) родителя (законных представителей )  
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Выбираю, для обучения по образовательным программам дошкольного образования, язык 
образования , родной язык из числа языков народов  
Российской Федерации   (в том числе русского языка, как родного языка). 
 

«____» ______20    г.    / / 

                                                                                                    подпись расшифровка подписи 



 

Требуется обучение по адаптированной образовательное программе дошкольного образование 
 
_______(да/нет) и  (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания 
 
ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии ___________________________________________________________________________ 
 

Направленность дошкольной  группы (нужное подчеркнуть) 
 
общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная. 

 

Необходимый режим пребывания ребенка (нужное подчеркнуть) 
 
12 часовое пребывание.  Иной режим пребывания ____________________________ 

 

Дата приема на обучение (желаемая)________________________ 

 

Фамилия (-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, 

проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся 

в МБДОУ «Детский сад «Дюймовочка» 
 

1_______________________________________________________________________ 
 

2_______________________________________________________________________ 
 

3 _______________________________________________________________________ 

 

Сведения о праве на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их 

семей (при наличии). 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 

С Лицензией № 6203 от 16.04.2015года на право ведения образовательной деятельности, Уставом 

учреждения, сети Интернет https://edu.tatar.ru/zainsk/mdou3, основной образовательной программой 

дошкольного учреждения, 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 

«____» ______20    г.    / / 

                                                                                                    подпись расшифровка подписи    
 

Доверяю забирать из МБДОУ «Детский сад «Дюймовочка» своего ребенка лицам, старше 18 лет, 

родственникам: 

1. ___________________________________________________________________________________ 
                                       (указать Ф. И. О., родственную связь, номер мобильного телефона) 

2.  __________________________________________________________________________________ 
 

3.   
  
 

На основании протокола  №     от «        » 20 г.  

 «_        » 20   г. №    
(дата,   номер регистрации заявления) 

 

Подпись руководителя «Детский сад «Дюймовочка»  

( уполномоченного лица)  принявшего заявление 
 

 

https://edu.tatar.ru/zainsk/mdou3


 

 

 

Заведующей МБДОУ    «Детский сад              

«Дюймовочка»   Т. Г. Королевой                                        

               От  _______________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
     

 Прошу Вас отчислить «___» _____________ 20     г. моего ребенка  

 

 

________________________________________________________________________,  

                           (фамилия, имя, отчество  и дата рождения ребенка) 

 

           в связи ______________________________________________________________________. 
    (указать причину) 

  

  

           
 

 

 

 

   «__»____________202___г.                              ______/_________ 
          

                                                                   Подпись/расшифровка 

  

проживающий(ая) по адресу:  

 
адрес места жительства родителя (законного представителя) ребенка 

телефон  
 контактный телефон родителя (законного представителя) ребенка 



 


