
№___ «___» __________ 20__г. 
(номер и дата регистрации заявления) 

Заведующему Муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

«Детский сад №10 «Колокольчик»  

г. Нурлат Республики Татарстан» 

Мурзиной Галине Федоровне 

от ____________________________________ 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. матери, отца, лица их заменяющих) 

проживающего (ей) по адресу:____________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(город, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

прописанного (ой)_______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(город, населенный пункт, улица, дом, квартира) 

____________________________________________________ 

                                  (контактный телефон) 

Я, ________________________________________________________________________________ 

на основании п.3. ч.1. ст.3 Федерального закона от27.07.2006 года №152 ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, включая 

сбор, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.  

«_____» ____________ 20___г._________________   _______________________________ 
                                                                                            подпись                           расшифровка подписи 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________________            

(дата и место рождения) 
__________________________________________________________________________________ 

(место проживания) 

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 рождении; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства; 

 медицинское заключение о состоянии здоровья. 

 документ о наличии льгот по оплате(если имеются) 
Ф.И.О.матери__________________________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.отца____________________________________________________________________________ 

Телефон_______________________________________________________________________________ 
«_____» ____________ 20___г._________________   _______________________________ 

подпись                                       расшифровка подписи 
С Уставом  «Детский сад №10 «Колокольчик», лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в 

образовательном учреждении, правилами приема детей в ДОУ, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, правами и обязанностями воспитанников, Административным 

регламентом предоставления муниципальной услуги и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен(а). 

«_____» ____________ 20___г._________________   _______________________________ 
подпись                                   расшифровка подписи 



 


