
по направлению АИС «Электронный детский сад»,  

протокол № ____ от «____» __________ 20___ г 

Зачислить в _____________________________________ 

       (группа) 
 с ______________________________________________ 
           (Дата зачисления) 
 Приказ № ________  от  «____» ___________ 20 ___ г. 

 Заведующая: ______________ Г.Ф.Хазиева 

 

                                                                                     Заведующей МБДОУ Акбашский 

                                                                                     детский сад «Карлыгач»  

                                                                                     Ютазинского муниципального района РТ  

                                                                                      ____________________________________ 

                                                                                      ____________________________________ 
                                                                                             (ф.и.о. родителя (законно   представителя) 

                                                                                                  проживающего(ей) по адресу:  

                                                                                                       ______________________________________ 
                                                                                                       ______________________________________ 

                                                                           Тел.____________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________ 

_________________________________________« _____» ___________ 20 __года рождения 

 Место рождения ребенка,________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 проживающего(ей) по адресу:____________________________________________________ 

 в ______________________________ группу МБДОУ Акбашский детский сад «Карлыгач» 

 Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _______номер_________ дата_________ 

 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка:_____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер  телефона (при наличии) ____________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка:_____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер  телефона (при наличии) ____________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка 

как родного языка _______________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии):  ______________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка (10,5 часовое пребывание, иной режим пребывания) 

_________________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение __________________________________________________ 

«_______» ___________   20___ г                   



 Подпись___________   ФИО _______________________________ 

Сведения о наличии права на социальные меры поддержки (гарантии) на отдельных категорий 

граждан их семей ( при необходимости) 

____________________________________________________________________________________ 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с 

ним место жительство, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной 

организации, его родители (законные представители)  дополнительно в заявлении для приема 

указывают ФИО (последнее при наличии) братьев и сестер. 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

С Лицензией  на право ведения образовательной деятельности, Уставом, основной 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 

___________________/________________________________________________________________ 

Подпись                                        расшифровка подписи 

 

К заявлению прилагаю: (отметить нужное) 

1.Сведительство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка-граждан 

Российской Федерации (копия)  

2.Документ удостоверяющий личность ребенка и подтверждающий законность представления прав 

ребенка (для родителей(законных представителей) ребенка являющихся иностранными гражданами 

или лицами без гражданство) 

3Документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя)ребенка, либо документ 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской 

Федерации(копия) 

4.Копия документа, подтверждающий установление опеки (при необходимости) 

5..Копия документа подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) 

отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) 

6.Сведительство о регистрации ребенка по месту жительство или по месту требования на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания , месте 

фактического проживания ребенка (копия) 

7.Копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) 

8.Медицинское заключение(№026/у) 


