
 

                                                                                                                                                                                

 

Регистрационный номер_______  

  

Дата регистрации  «____»_________20____г.   

 

Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего 

вида №20 г.Лениногорска» муниципального образования 

«Лениногорский муниципальный район»  Республики Татарстан 

В.А. Тархановой  

_______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 
 

______________________________________________________ 
                        (проживающего по адресу фактически) 
 

_____________________________________________________________________ 

(место регистрации (адрес)) 
 

Паспортные данные: серия____________ номер________________ 

 

Выдан ___________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                 

Прошу Вас зачислить моего ребѐнка 

______________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (фамилия имя, отчество (последнее - при наличии) ребѐнка) 

 

«_____»________________ г.р. проживающего по адресу: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в  

_____________________________группу общеразвивающей направленности с ____________ 20____г. 

Режим пребывания полного дня с 6.00 до 18.00.  

Реквизиты свидетельства о рождении: серия ________ № ___________ выдано __________________ 

______________________________________________________________________________________ 

ФИО матери (законного представителя) ____________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ________________________________________________________________________ 

ФИО отца (законного представителя) ______________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ________________________________________________________________________ 
 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка _______________________________________. 

 

___________________   __________________________________________ ______________ 
           (подпись)                                                   (расшифровка)                                                (дата)   

 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)________________________. 

 

Заключение ПМПК _________________________________________. 

 

Потребность в обучении ребѐнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребѐнка-инвалида в соответствии с ИПР (при наличии) _______________________________________. 

 

К заявлению прилагаются:  

- копия свидетельства о рождении; 

- копия свидетельства о регистрации ребѐнка по месту жительства или по месту пребывания; 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребѐнка. 

         

 

 

 



 

 

 

 

При поступлении в образовательную организацию ознакомлен(а)  с документами: 
 

      Устав образовательного учреждения  
 

_________________    ______________________________________________  _______________ 

     (подпись)                                                   (расшифровка)                                      (дата) 

 

     Лицензия с приложением на право ведения образовательной деятельности  
 

_________________    ______________________________________________  ________________ 

     (подпись)                                                   (расшифровка)                                       (дата) 

 

Правила внутреннего распорядка воспитанников 
  
_________________    _______________________________________________  ________________ 

     (подпись)                                                   (расшифровка)                                        (дата) 

 

Образовательная программа дошкольного образования 
 

_________________    _______________________________________________  ________________ 

     (подпись)                                                   (расшифровка)                                        (дата) 

 

Положение о языках образования  

 
_________________    _______________________________________________  ________________ 

     (подпись)                                                   (расшифровка)                                        (дата)  

 

                                                                                   

                                                

В соответствии с Федеральным законом  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 
 

    _______________     ___________________________________   ______________ 
           (подпись)                                               (расшифровка)                                                                   (дата) 

 

                                                                                                                                  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 


