
Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад села Чишма-Баш» 

Кукморского муниципального района РТ 

Фахрутдиновой Гульназ Рафиковне 

от______________________________________________________   
Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) 

Паспорт:              №                                    от   

Выдан:  __ ___________________________________________ 

№ СНИЛС ________________________________________  

Адрес регистрации  _________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка  __________________________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка  

_________________ года рождения                                                                                                                        ( место рождения) 

проживающего по адресу_______________________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад села Чишма-Баш» Кукморского 

муниципального района РТ на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования   

с__________________________________________________________________________ языком обучения.  

(число, месяц, год) 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Отец_____________________________________________________________________________________________   

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
Адрес места жительства _________________________________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________________________________________________________________________ 
Мать______________________________________________________________________________________________   

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) ребенка  
Адрес места жительства_______________________________________________________________________________________ 

Телефон  ________________________________________________________________________________________________________

  

Представленные документы: 
- оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

- оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка); 

- медицинское заключение. 

К заявлению прилагаю: 
1. копия свидетельства о рождении ребенка; 

2. медицинское заключение; 

3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

подпись дата 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного 

образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего 

пользования ознакомлен (а): 

подпись дата 

Согласен (а) на обработку и передачу персональных данных моих и моего ребенка на период посещения им 

Учреждения с целью обеспечения соблюдения законодательства РФ, выполнения других действий на условиях и в 

порядке, предусмотренном Положением о персональных данных МБДОУ «Детский сад с. Чишма-Баш». 

Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся в Учреждении, а 

также моя ответственность за предоставление подложных или заведомо ложных сведений о себе и моем ребенке. 

подпись 

 

 

 

 

Запись в журнале регистрации заявлений 

№  ____  от  ______________  

Протокол №  ___________  от  ___________  

Приказ о зачислении № ____  от  __________  

Запись в книге движения детей №  _________  

Наличие льготы  ________________________  

В  _____________________________ группу 

Заведующий  __________  Г.Р.Фахрутдинова 

дата 



 

Согласен на проведение диагностики в рамках образовательной программы МБДОУ «Детский сад с.Чишма-Баш» 

Кукморского муниципального района РТ 

 
 

подпись 

 

 

Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим людям: 

1.__________________________________________________________________________________________ 
                                                                    Ф.И.О. – степень родства 

Паспорт__серия                       №                                         Выдан   

 

2.__________________________________________________________________________________________ 
                                                                   Ф.И.О. – степень родства 

Паспорт           серия                  №                                         Выдан 

3.__________________________________________________________________________________________ 
                                                                    Ф.И.О. – степень родства 

Паспорт           серия                  №                                         Выдан 

 

 

 

подпись 

 

Обязуюсь перевозить своего ребенка 

____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

только в автокресле, при этом надежно его пристегнув.  

 
 

подпись 

 

дата 

дата 

дата 


