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

Заведующему 

«Детского сада № 26 с.Биляр-Озеро» 

Микушкиной Любовь Семеновне 

от ___________________________________ 

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

проживающего по адресу 

______________________________________ 

______________________________________ 

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

___________________________________________________ 

                                  (контактный телефон) 

 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________ 
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________________             

(дата и место рождения) 
__________________________________________________________________________________  

(место проживания) 
 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 

26с.Биляр-Озеро» Нурлатского муниципального района Республики Татарстан. 
 

 

С Уставом «Детского сада № 26 с.Биляр-Озеро», 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, с оплатой и сроком 

оплаты за детский сад и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности  

ознакомлен (а) ________________       ___________________________ 
                      (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

                                                                                         __________________________ 
(дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение к заявлению 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

1. Медицинская карта о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у); 

2. Свидетельство о рождении ребенка (копия) 2 экземпляра; 

3. Полис обязательного медицинского страхования (копия) 

4. Страховое свидетельство (копия) 

5. Справка о составе семьи (если семья многодетная) 

6. Документы на наличие льгот по оплате (если имеются) 

 

 

_____________ _________________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                      (расшифровка подписи) 
 

                                                                                         __________________________ 
(дата) 

 

 

 

 

 


