
                                                                                                                           Заведующему МБДОУ «Детский сад 

                                                                                                              № 18 «Радуга» ЗМР РТ  Г.К.Крыловой  

                                                                                                                                                                                                                        
 №________от____________    от____________________________________ 

                                                                                                                                     

                                                                                                                               ______________________________________                                                                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                                                            ФИО  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------дата рождения__________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад №18 «Радуга» ЗМР РТ на обучение по основной образовательной  программе 

дошкольного образования  в группу общеразвивающей направленности  с_____________________________                                                                                                                  

Свидетельство о рождении ребенка  Серия________№___________ Дата выдачи______________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________________________________ 

Данные о родителях (законных представителях) 

Мать (ФИО полностью) ________________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год)__________________Место рождения________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________серия и номер_____________Дата выдачи________ 

Орган, выдававший документ____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________Телефон______________________________________________ 

Отец (ФИО полностью) __________________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год)__________________Место рождения________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________серия и номер_____________Дата выдачи____________ 

Орган, выдававший документ______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты__________________________Телефон_______________________________________ 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от29.12.2012 №273-ФЗ « Об 

образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на __________________языке. Родной язык__________________________________ 

 

Потребность в   адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПР  

Имею/ не имею___________________Дата__________________________________________________ 
                                                                                                           Подпись                               расшифровка подписи 

 

С Лицензией на право ведения образовательной  деятельности , Уставом  МБДОУ «Детский сад №18  

«Радуга» ЗМР РТ,   правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, 

регламентирующими   образовательную деятельность учреждения    ознакомлен (а).                                                                  
Дата__________________    ________________________      __________________________ ________________                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                 Подпись                                              расшифровка подписи 

 

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

данных  и персональных данных моего ребенка 
 

Дата__________________    ________________________      __________________________ _____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                     Подпись                                                    расшифровка подписи 

                                                                                                            
 


