
Регистрационный номер ___ 

Дата регистрации «__» ____20___          Заведующему МБДОУ - «ДС №3 «Светлячок» г. Мамадыш» 

                                                                    Гаптрахимовой Айгуль Ильясовне  

                                                                    от отца, матери, законного представителя (подчеркнуть) 

                                                                    _________________________________________________ 

                                                                    _________________________________________________ 

                                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя) 

                                                                    Паспорт серия ______ № ________ от _____________г. 

                                                                    проживающего по адресу: ________________________ 

                                                                    _______________________________________________ 

                                                                     Контактный телефон _________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________ 

                                                                      

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас зачислить моего ребенка (сына, дочь) _________________________________________ 
                                                                                                               (Ф.И.О. (последнее-при наличии))  

______________________________________________________________________________________года рождения 

Родители:1____________________________________________________________________________

2_____________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу: ___________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №3 

«Светлячок» города Мамадыш» Мамадышского муниципального района Республики Татарстан на 

обучение: 

 по образовательной программе дошкольного образования _________ (да, нет) 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования________ (да, нет) 

потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида________ (да, нет)  

 в группу общеразвивающей направленности с «_____» _______________20__ г.  

Режим пребывания с 6.30 до 18.30 часов (выходные суббота, воскресенье и праздничные дни) 

Язык образования-________, родной язык из числа языков народов России на изучение __________                                                                                                                                      

К заявлению прилагаются: копия документа удостоверяющего личность родителя, 

     - копия свидетельства о рождении серия__________номер________выдано________________ 

кем_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

      - копия свидетельства о регистрации _______________ по месту жительства на закрепленной 

территории, выдано__________кем_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

   - медицинское заключение выдано_____________________________________________________ 

Иные документы_____________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Фамилия(ии), имя (имена),(отчество (отчества) (последнее при наличии) братьев и сестер, 

проживающих в одной с ним семье и имеющих с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ - 

«ДС №3 «Светлячок» г.Мамадыш»________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

    С уставом, выпиской из реестра лицензий на право осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой, положением о языках образования МБДОУ - «ДС №3 

«Светлячок» г.Мамадыш», правилами внутреннего распорядка обучающихся МБДОУ - «ДС №3 

«Светлячок» г.Мамадыш» и другими  локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся МБДОУ - «ДС №3 «Светлячок» г.Мамадыш» Мамадышского муниципального 

района ознакомлен(а).                                                                 

    Постановлением руководителя исполнительного комитета Мамадышского муниципального 

района Республики Татарстан  №100 от 05.03.2020   «О закреплении муниципальных дошкольных 

образовательных организаций за конкретными территориями Мамадышского муниципального 

района» ознакомлен(а) 

«_____»_______________20__ г.    ______________  /________________________/ 
                                                                    подпись                                  расшифровка     
 



Даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

«Детский сад №3 «Светлячок» г.Мамадыш» Мамадышского муниципального района Республики 

Татарстан зарегистрированного по адресу: г.Мамадыш, ул. Давыдова, д.20/11,  

ОГРН 1021601063945, ИНН 1626005783 на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка 

___________________________________________________________________________________ 
(фамилия,имя,отчество) 

_______________20____ года рождения в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения и соблюдения требований Федерального Закона от 29.12.2012 №273-ФЗ “Об 

образовании в Российской Федерации” иных нормативных правовых актов сферы образования на 

срок действия договора по образовательным программам дошкольного образования. 

  

 «_____»____________20___г.             ______________  /________________________/ 
                                                                          подпись                                 расшифровка 

 

С условиями услуги «Назначение основной и дополнительной компенсации части родительской 

оплаты за присмотр и уход за ребенком в образовательной организации реализующей основную 

образовательную программу дошкольного образования» с возможностью подачи заявления и 

получения Услуги полностью в электронном виде через портал Госуслуг, без необходимости 

личного обращения в органы социальной защиты гражданам, имеющим детей, посещающих 

муниципальные дошкольные образовательные учреждения с целью предоставления 

дополнительных мер социальной поддержки в образовательных учреждениях муниципального 

образования Мамадышского муниципального района ознакомлен(а) 

  

«_____»_______________20__ г.    ______________  /________________________/ 
                                                                    подпись                                  расшифровка     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    


