
Приложение к "Правилам комплектования, приема и 

отчисления детей в МБДОУ № 9 «Теремок» 

реализующих ООП ДО "   

 

На основании протокола АИС «ЭДС» №________ 

От «_____»_____________________20____г. 

Принять _________________группу 

«_______»___________20___г.№_______ 

           (дата, номер регистрации заявления) 

Заведующий ________Л.В.Калашникова 

                                               

                                                                  Заведующему  МБДОУ № 9 «Теремок» 

                                                                            Мензелинского муниципального района РТ 

                                                          Калашниковой Ларисе Викторовне 

                                                                                             ____________________________________ 

                                                                                               (ф.и.о. родителя (законного представителя) 

                                                                                     проживающего(ей) по адресу:____________ 

             _____________________________________ 

Тел.__________________________________                                                                                                                                                          

 

                                                                  Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________________ 

                                                              ФИО (последнее – при наличии) ребенка 

_________________________________________ «_____» _____________20____года рождения 

Место рождения ребенка________________________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:____________________________________________________________ 

в__________________ группу МБДОУ № 9 «Теремок»  Мензелинского муниципального района РТ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_____ номер________дата_________________ 

Фамилия, имя, отчество матери (законного представителя) ребенка: 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации  места жительства матери (законного представителя):_______________________ 

Контактный  телефон _________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) ребенка______________________________ 

Адрес регистрации  места жительства отца (законного представителя):________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_________________________________________________________________ 

Язык образования – ___________________, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации –  _______________________. 

 К заявлению прилагаются: 

-копия свидетельства о рождении ребенка; 

-копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории; 

-медицинское заключение; 

 С Лицензией на право ведения образовательной деятельности Уставом, основной образовательной 

программой дошкольного образования,  правилами  внутреннего распорядка воспитанников  и 

другими документами, регламентирующими образовательную деятельность Учреждения 

ознакомлен(а) 
   «____» ______________20____ г.                         ___________    _____________________                                                                                                                                                                                             

                                                                                    
подпись                                  расшифровка  

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

обработку моих  персональных данных и данных моего ребенка. 

   «____» ______________20____ г.                         __________ _____________________                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                подпись                              расшифровка  

 
 


