
     
Заведующему  муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад 

общеразвивающего вида №1 «Березка» г. Кукмор» 

Кукморского муниципального района РТ 

Владимировой Людмиле Александровне 

от ________________________________________________ 
           Ф.И.О. (последнее – при наличии)   родителя (законного представителя) 

 

Паспорт: ____________ № ___________________________  
                             серия                                номер документа; 

Выдан: ____________________________________________ 
                 орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ; 

_________________________________________ 

___________________________________________ 
                                      дата выдачи документа) 

Адрес фактического проживания ______________________ 

 _________________________________________________ 
                                ( индекс, адрес) 

 

                                                                                        № телефона домашний: ___________________________ 

                                                                                        № телефона заявителя сотовый: ____________________; 

                                                                         указанный номер сотового телефона привязан к    

                                                                                          ______________________________________________; 
                                                                                (наименование мессенджера) 

                                                    адрес электронной почты заявителя 

                                                                                          ______________________________________________; 

                                                                                         сведения о наличии личного кабинета на Едином портале  

                                                                                 государственных и муниципальных услуг (функций):    

                                                ___________________________; 
                                          (да/нет) 

                                                                                      сведения о наличии личного кабинета на Портале 

                                                                                         государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан: 

                                               ___________________________ 
                                         (да/нет) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего ребёнка _________________________________________________________ 
                      Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  ребенка 

________________________________________________ «____» ______________20____ года рождения, 

проживающего по адресу_________________________________________________________________ 
 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида №1 

«Березка» г. Кукмор» Кукморского муниципального района РТ на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания      ________________  

_____________________________. 
                    (число, месяц, год)                    

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________________________________ 
                                                                                                                 (серия и номер документа;  

________________________________________________________________________________________________ 
                                       орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ; дата выдачи документа)                                                       
Место рождения ребенка___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес прописки ребенка____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

Ф.И. О. матери (законного представителя) _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)_____________________________________ 

Контактный телефон_______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

  

Запись в журнале регистрации заявлений  

№ _____ от _______________ 

Протокол № ____________ от _____________ 

Приказ о зачислении №_____ от ___________ 

Запись в книге движения детей № __________ 

Наличие льготы _________________________ 

В _______________________________группу 

 

Заведующий ___________ Л.А.Владимирова 



 

Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________________________________________________________ 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________. 

Сведения о потребности 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): 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Ребенок приходится мне ___________________________________________________________________________ 
                                                              (сыном, дочерью; усыновленным ребенком; подопечным (-ой); приемным ребенком) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                           (наименование документа; номер документа; 

____________________________________________________________________________________________ 
                                               орган (учреждение), выдавший (выдавшее) документ; дата выдачи документа) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. копию свидетельства о рождении ребенка, 

2. копию справки о прописке ребенка, 

3.   сведения о ежегодной иммунодиагностике в целях раннего выявления туберкулеза. 

С Уставом ознакомлен(а):________________________(___________________________________) 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности 

 ознакомлен(а):________________________(_______________________________________________) 

С лицензией на право ведения медицинской  деятельности 

 ознакомлен(а):________________________(_______________________________________________) 

С правилами внутреннего распорядка 

 ознакомлен(а):_______________________________(________________________________________) 

С режимом дня ознакомлен(а):_____________________(__________________________________) 

С образовательной программой Учреждения 

 ознакомлен(а):____________________________(___________________________________________) 

С распорядительным актом органа местного самоуправления Кукморского муниципального района Республики 

Татарстан о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района 

ознакомлен(а): ____________(_________________________) 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

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

ознакомлен(а):___________________________(_______________________________) 

 

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 №1 

«Березка» г. Кукмор». 

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 

                                                                                                                                        «____________»_______________________20____г. 

                                                                                                                              

 

 

 

 


