
 На основании протокола АИС «ЭДС» №________ 

От «_____»_____________________20_____г.  

Принять _________________группу 

«_______»___________20_____г.№_______ 

           (дата, номер регистрации заявления) 

Заведующий ________ Гильфанова Р.М. 

                                                    

                                                                                      Заведующей  МБДОУ  Аюский детский сад  

                                                                             «Милэшкэй» Мензелинского муниципального 

                                                                 района Гильфановой Раушаниие Муаллифовне 

                                                          от _______________________________________ 

                                                                               ________________________________________ 

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

                                                                                   проживающего(ей) по адресу:______________ 

             ________________________________________ 

                                                                                  

                                                                    Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________ 

                              ФИО (последнее- при наличии) ребенка 

_________________________________________ «_____» _____________20____года рождения 

 

Записи акта о рождении ребенка: серия_____ номер ________ дата___________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка: 

________________________________________________________________________________ 

ФИО (последнее при наличии) матери (законного представителя) ребёнка: _______________ 

________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа  удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка:   

серия _______ номер_________ кем выдан ____________________________________________ 

когда_______________                                                                                                                           

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка:____________________________________________________________                                                                                                                                   

ФИО  (последнее при наличии) отца  (законного представителя) ребенка:   __________________           

__________________________________________________________________________________                   

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

серия _________ номер___________ кем выдан ________________________________________ 

когда_________________                                                                                                                       

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка:___________________________________________________________________________                       

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________                    

__________________________________________________________________________________         

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

Федерации, в том числе русского языка как родного языка  – ___________________.                                                                                                           

Обучение по адаптированной образовательной программе _____________________________                                        
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

(                                                                                                                                                                    (указать требуется \ не требуется)                                                                                                                                                                                

Специальные условия для организации обучения и воспитания __________________________                            
(                                                                                                                                                                                  (указать требуется/ не требуется)                      

Обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________________                                                                             
                                                                                                                                                        

(                                                                                          (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности)     

_________________________________________направленности                                                                                                                                                                                                                                                                  

Режим пребывания ребёнка ________________________________________  (полный, неполный)                                      

Желаемая дата приёма на обучение __________________________________________________     
   
 

                                                                                                                   

     

 



 

К заявлению предоставляются: 

- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребёнка 

 

- документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без  

  гражданства в Российской  Федерации. 

Дополнительно: 

- вид на жительство;                                                                                                                              

- разрешение на временное проживание;                                                                                                      

 - виза (для детей, въехавших в Россию в порядке, требующем получения визы.  

Предъявления миграционной карты в этом случае не требуется);                                             

 - миграционная карта (для детей, въехавших в Россию в порядке, не требующем получения визы).                                                                                                                             

В случае пребывания в стране на момент зачисления свыше 90 дней миграционная карта должна  

содержать отметку о продлении срока пребывания;                                                

 - временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации;                                                                                                                                           

- удостоверение беженца или запись в удостоверении беженца – одного из родителей;                                                                                                                                              

- запись в свидетельстве о предоставлении временного убежища – одного из родителей.              

 

- документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости).  

-документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) 

- документ, подтверждающий потребность в обучении в оздоровительной направленности      

  (при необходимости) 

- свидетельство о рождении ребенка; 

-свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  

  на закрепленной территории; 

     

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом,  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  

 

 

Дополнительные сведения: 

1) Сведения о  наличии  права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных 

категорий граждан и их семей (при необходимости):__________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

2) Сведения о наличии у ребёнка полнородных или неполнородных братьев и (или) братьев и   

(или) сестёр, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителями 

(законными представителями) для приёма ребёнка.  

____________________________________________________________________________ 
                                        (ФИО полнородных или неполнородных братьев и (или) сестёр)  
____________________________________________________________________________ 
                                        (ФИО полнородных или неполнородных братьев и (или) сестёр)  
____________________________________________________________________________ 
                                        (ФИО полнородных или неполнородных братьев и (или) сестёр)  
 

 


