
 

         Заведующему МБДОУ Д/с №26 «Семицветик»  
         комбинированного вида ЕМР 

         Бадыкшановой А.Т. 

        от __________________________________________ 

        проживающего по адресу:______________________ 

          ___________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______от _________20___г. 

 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________________ 

_____________________«_____»____________20____года рождения, 

в  группу (общеразвивающую, по коррекции зрения) №__ Муниципального бюджетного  

дошкольного образовательного учреждения ____________________________________________________  
Елабужского муниципального района с _________________________языком обучения по                                            

………………………………………………………………………………………………             .(русским, татарским)                                   

общеобразовательной/ адаптированной программе дошкольного образования. 
                                    (нужное подчеркнуть) 

Изучаемый родной язык______________  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________________________ 

Адрес места регистрации 
ребенка_______________________________________________________________________ 

Адрес места фактического проживания 

ребенка___________________________________________________________ 
Режим пребывания ребенка в ДОУ ____________________________ 

Желаемая дата приема «____»______________20____г. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Паспортные данные заявителя: 
Серия________ №_______________ кем и когда выдан____________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________________ 

Телефон (дом, сот)___________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Количество детей в семье ________ Какой по счету поступающий ребенок _________      
ФИО братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье с поступающим ребенком и имеющих общее 

место жительства____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: копию документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка); копия 

свидетельства о рождении ребенка; копия документа подтверждающего установление опеки; копия свидетельства о регистрации 
ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; месте фактического проживания ребенка; 
копия документа психолого – медико – педагогической комиссии;  медицинскую карту. 

(нужное подчеркнуть) 

      С Лицензией на правоведения образовательной деятельности;  Уставом учреждения; Основной образовательной 

программой дошкольного учреждения; Правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, 

регламентирующими образовательную деятельность учреждения; с работой «сайта» МБДОУ _______________  

ознакомлен (а) 

 

 

«______»_________________2020 г._______________________/_______________________________ 
                                                                                подпись                                              расшифровка подписи 

 

      

 

 В соответствии с ФЗ №-152 от 26.07.2006г   «О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 

«______»_________________2020 г._______________________/_______________________________ 
                                                                                подпись                                              расшифровка подписи 

 

 

 

 

Дата ____________ 20___г.                   подпись __________/__________________________/ 

 

 

 
 

 


