
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ-Тюлячинский                                                                                             

детский сад  Д.М.Исламовой 

от_______________________________ 

(ФИО родителя/законного  

представителя)паспорт_______________________

____,выдан 

 
___________________________________________ 

 (дата выдачи и орган, выдавший документ) 

                                                                                             

__________________________________________ 

 Проживающего(ей) по адресу 

__________________________________________ 

 
___________________________________________ 

   

 Контактный телефон_____________________ 

 

Эл почта___________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить_____________________________________________________________ 

(ф.И.О. ребенка) 

«______» ___________ 20_____ года рождения, место рождения(свидетельство о 

рождении:___________________________________________________________________ _, 

проживающего по адресу__________________________________________________________________ 

                                                                                  (адрес места жительства ребенка) 

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в  группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания сокращенного дня  (8-10)   

с   «_____» ____________ 2022 года. Язык образования-______________, родной язык из 

числа языков народов России-        . 

К заявлению прилагаются: (нужное подчеркнуть) 

-копия свидетельства о рождении серия  _____________ № __________, выдано ________ 

_____________________________________________________________________________; 

-копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на 

закрепленной территории, выдано _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ ; 

Регистрационный  № 

Зачислить в  разновозрастную  группу 

на основании АИС протокола 

 «Электронный детский сад» 

от __________ 20____ года 

заведующий _______________ 

                            Исламова Д.М. 



-копия медицинского заключения, выдано  ГАУЗ «Тюлячинская ЦРБ»детская 

консультация _______________________________ 

-копия паспорта одного из родителей 

                          

 

«_____» ______________ 2022 года   _____________    _____________________________ 

(подпись)                                (ФИО) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными  программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников,  МБДОУ – Ленинский детский сад   ознакомлен(а). 

 «____» ___________ 2022 года ____________    ___________________________ 

(подпись)  (Ф. И. О.) 

 

 

Даю согласие МБДОУ-Ленинский детский сад, зарегистрированного по адресу: РТ, 

Тюлячинский  район, пос.Лесной, ул. Приозерная, дом 2, ОГРН 1021607154964, ИНН 

1619002630, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, _____________________________________________________, ________20____ 

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29ю2.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых документах сфере 

образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

 

«____» ___________ 2022 года ____________    ___________________________ 

(подпись)  (Ф. И. О.) 

 

 

 


