
Заведующему МБДОУ «Детский сад 
комбинированного вида 
№ 13 «Гусельки» ЗМР РТ 
Кисляковой И.Е.
от______ _________________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
Паспорт № от
Выдан__________________________________________

Дата рождения_______________ код подразделения

Заявление
Прошу принять моего ребенка______________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
«____ » ____ 20___ г.р., проживающего по адресу(фактический)__________________ ______

Зарегистрированного по адресу:

(полный адрес места регистрации ребенка)
в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 13 «Гусельки ЗМР РТ по основной 
образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности 
с «___» ________ 202__г.
Реквизиты свидетельства о рождении________________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя)____________________________________________________
Контактный тел._____________________________ СНИЛС____________________________________ _
Место работы, должность, телеф он _________________________________________________________

«____ »_______________ 202__г.
_______________________ /_____________________________________________

Подпись расшифровка подписи
Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________
Контактный тел.__________________________СНИЛС________________________________
Место работы, должность, телефон __________ ____________________________________

« » 202__г.
/

Подпись расшифровка подписи

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, основной 
общеобразовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка 
воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность 
учреждения ознакомлен(а)
« » 202 г. /

Подпись расшифровка подписи
В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«____ » _______________ 202_г.______________________________/____________________________

Подпись расшифровка подписи
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования и (или) в создании специальных условий, для организации обучения воспитания
ребенка-инвалида в соответствии с ИПР (при наличии)_________________________________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
РФ», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на

языке
Родной язык______________________________________
«____ » 202 г. /
Подпись расшифровка подписи


