
 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 9 г.Лениногорска» 

муниципального образования «Лениногорский муниципальный район» Республики Татарстан 

423251 г.Лениногорск , ул. Набережная, д 14. 

ИНН: 1649008501   КПП:164901001 ОГРН  :1021601977044 

Тел: 8(855)955-49-43,  эл.почта:lendetsad9@yandex.ru 

_______________________________________________________________________________________________  

Регистрационный номер_____                                                                

Дата регистрации  «___»______20___                                                 

Подпись принявшего заявления 

____________/________ 

                                                                                                                   Заведующему МБДОУ 

                                                                     «Детский сад № 9»  

                                                                    А.З.Залуженцевой 

                                                                                                  _______________________________ 

                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                                             (проживающего по адресу) 

                                                                                    

                                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь), подопечного 

   
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

с  в группу     
(дата зачисления в детский сад) 

 Данные о ребенке: 

Дата рождения    

Место рождения ребенка    

Адрес места жительства ребенка  _ 

  , 

 Данные о родителях (законных представителях): 

 Мать (Ф.И.О.)    

Адрес места жительства     

Контактные телефоны: домашний  сотовый     

 Отец (Ф.И.О)   

Адрес места жительства ребенка      

Контактные телефоны: домашний  сотовый      

С Уставом образовательного учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

основной образовательной программой, Административным регламентом предоставления муниципальной 

услуги, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей), 

Положением о языках образования ознакомлен(а)_____________ (подпись) 

Даю разрешение на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка «согласие 

на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 

152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст.3451). 

«______»_________                 _________________  ________________________ 

                                                     (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Выбор языка образования:      

 

  (р  одной русский   язык или родной татарский язык) 
(нужное вписать) 

    /  / 

           (подпись)                                                              ( расшифровка подписи) 



 

 

 

 


