
Регистрационный №_____                      Заведующему МАДОУ «Детский сад 

от «____»__________20___г.                       комбинированного вида с группами для 

__________ С.А. Рыжова                              тубинфицированных детей № 61» НМР  РТ     

                                                                         С.А. Рыжовой 

 

                                                                  от___________________________________ 

                                                                  _____________________________________ 

                                                                   

                                                                  проживающего по адресу:  

                                                                  _____________________________________ 

                                                                  _____________________________________ 

 

                                                                 контактный телефон:   __________________ 

 

 

                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

  Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________ 

___________________________________  ______________ года рождения,  

месторождения _______________________________________________________,  

проживающего по адресу:_______________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в группу 

общеразвивающей направленности.  

Язык образования - _______________ (русский, татарский), родной язык из числа 

языков народов России - _______________________________________________. 

 

К заявлению прилагаются:   

 

-копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной 

территории  №_____________________дата выдачи «____»___________г.; 

-копия паспорта на имя _______________________________________________ 

№_____________________дата выдачи «____»___________г.  

Кем выдан___________________________________________________________; 

-  медицинское заключение о состоянии здоровья___________________________. 

 

 «___»___________2021г.  ____________________          _____________________ 

                                                      (подпись)                                    (ФИО) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, обра-

зовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 



МАДОУ «Детский сад комбинированного вида с группами для тубинфицированных 

детей № 61» ознакомлен(а). 

«___»___________2021г.  ____________________          _____________________ 

                                                      (подпись)                                    (ФИО) 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка татарскому языку, в рамках вариативной части 

основной образовательной программы, реализуемой в ДОУ. 

«___»___________2021г.  ____________________          _____________________ 

                                                              (подпись)                                    (ФИО) 

 

Даю согласие МАДОУ «Детский сад комбинированного вида с группами для 

тубинфицированных детей № 61» НМР РТ, зарегистрированному по адресу:  г. 

Нижнекамск, улица Бызова 17А, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, 

_____________________________________________________________________ в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на 

срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

«___»___________2021г.  ____________________          _____________________ 

                                                              (подпись)                                    (ФИО) 

 

Получил(а) консультацию: 

-  по оформлению компенсации части родительской платы за присмотр и уход в ДОУ 

(основной и дополнительной) через портал Государственных и муниципальных услуг 

Республики Татарстан; 

-  о регистрации в ЕСИА, как удобному доступу к электронным Госуслугам; 

-  о возможности оплаты за присмотр и уход через портал Государственных и 

муниципальных услуг Республики Татарстан. 

«___»___________ 2021г.  ____________________          _____________________ 

                                                              (подпись)                                    (ФИО) 

 

 

 



 


