
 

 

 

 

 

На основании протокола №__ 

От «___»______________ 20__г 

Принять в ______________________ 

разновозрастную группу 

Заведующий __________Р.С.Загртдинова  

 

 

    

 Заведующей МБДОУ Мало-Уруссинского детского 

сада «Лейсан» Ютазинского муниципального района  

Загртдиновой 
 _____________________________________________________ 

________________________________________________________ 
                   (ФИО законного представителя полностью) 

Проживающего по адресу____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон____________________________ 

 
  

 

                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь), подопечного 

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

«____» __________ 20____  года рождения, место рождения____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства  _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка________________________________________________ 
                                                                                                  (Серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

ФИО матери ( законного представителя)____________________________________________________ 

Адрес регистрации  места жительства_______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон  ____________________________________________________________________ 

 

ФИО отца (законного представителя) ______________________________________________________ 

Адрес регистрации  места жительства_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

 

Родитель( законный представитель)ознакомлен (а) с: 

- Уставом детского сада;               

         - лицензией на право ведения  образовательной  деятельности;    

- основной образовательной  программой  ДОУ;          

- административным регламентом предоставления муниципальной услуги;    

- правилами внутреннего распорядка воспитанников;  

- положением о языках образования; 

-порядком взимания родительской платы за присмотр и уход за детьми в дошкольных 

образовательных учреждениях. 

  

 дата____________ подпись_________________ 

 

 

 

 

 

 

                          

К заявлению прилагаю: 



- свидетельство о рождении ребенка (копия); 

-документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), либо  документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской 

Федерации (копия); 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документ, 

содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (копия); 

- копии документов о предоставлении льгот (при наличии); 

- медицинское заключение (№026/у), справка. 
 

 

 

«_____»____________ 20____ г.        ___________________ /_______________________/ 
                           (дата)                                                  (подпись)                      (расшифровка подписи) 

 

 

Выбор языка образования ____________________________(родной русский/ родной татарский) 
Нужное вписать  

___________________/_______________________________________________________________ 
      Подпись                                                         расшифровка подписи 
 

Даю согласие  на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных 

представителей) ребенка в целях образования   

___________________/_______________________________________________________________ 
      Подпись                                                         расшифровка подписи 

 

Даю согласие на психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь своему 

ребенку 

___________________/_______________________________________________________________ 
      Подпись                                                         расшифровка подписи 

 

 


