
Регистр. №_____________                                            Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида                     

от «____»_____________20____г                         № 33 «Аленький цветочек» ЗМР РТ» 

                                                                                  Л.М. Демьяненко 

                                                                                  от      ________________________________________________ 
                                                                                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                              проживающего по адресу ____________________________________ 

                                                                                                         ________________________________________________________________ 

                                                                           Индекс, адрес проживания 

                                                                      Паспорт:___________№______________от_____________ 

                                                                                 Выдан________________________________________________ 

                                                                                                  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________ 
                                  (Ф.И.О. ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка  «_______» ______________20 _____________ 

 

Адрес места фактического проживания ребѐнка: ______________________________________________________ 

Адрес регистрации ребѐнка:_______________________________________________________________________ 

на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад 

общеразвивающего вида № 33 «Аленький цветочек»ЗМР РТ», в ____________________группу 

общеразвивающей направленности 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия __________ №_____________ дата выдачи______________ 

кем выдано_______________________________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка, как родного 

языка _________________________________________  родной язык _____________________________________ 

                              (русский, татарский и др.) 

Сведения о родителях (законных представителях) 

1.Ф,И.О. матери __________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________ ____________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________________ 
 

2.Ф,И.О. отца  ___________________________________________________________________________________ 

 Адрес электронной почты _________________________________________________________________________ 

 Контактный телефон______________________________________________________________________________ 
 

3.Ф,И.О. законногопредставителя ___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________________________ 

 Контактный телефон______________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии) 

Вид документа: ________________ дата выдачи________________________ кем выдан______________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон:________________________________________________________________________ 

 

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)_______________________ 
 

Желаемая дата приѐма на обучение: «______» ________________ 20_____г. 
 

Дата: «_______» ___________202____года _____________________/______________________________________ 
                                                                                                подпись                                        расшифровка подписи 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБДОУ № 33, основной 

общеобразовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 33, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников,порядком предоставления компенсационных выплат, льготой по оплате многодетной семье и 

другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а)  
 

Дата: «_______» _____________202____ года_____________________ /___________________________________ 
                                                                                                      подпись                                   расшифровка подписи 
 

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка  
 

Дата: «______» _____________202____ года ____________________/ _____________________________________ 
                                                                                               подпись                                         расшифровка подписи 


