
                      Заведующему МБДОУ 

    «Детский сад № 26 комбинированного вида» 

 «АБВГДейка» Чистопольского муниципального района  

Республики Татарстан 

                                 Ильиной Л.Н. 

                                                      От родителя:___________________________________ 

Паспортные данные:___________________________________ 

___________________________________ 

Контактный телефон:___________________________________ 

 

 

 

Заявление №____ 

 

 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка:___________________________________________________________ 

                                                                                                             (ФИО ребёнка полностью) 

 

в МБДОУ «Детский сад №26 комбинированного вида» ЧМР РТ  на обучение: 

1. По образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности  язык 

образования ____________, родной язык из числа языков народов России_________________________________ 

2.По адаптированной образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей 

направленности язык образования ____________, родной язык из числа языков народов России_______________ 

Данные  ребёнка: 

Дата  рождения:___________________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________________ 

Адрес  места проживания:__________________________________________________________________________ 

Адрес места прописки:_____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы:________________________________________________________________ 

Режим пребывания в ДОУ__________________________________________________________________________ 

Дата приема на обучение:__________________________________________________________________________ 

 

 

Данные матери: 

Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения:____________________________________________________________________________________ 

Место работы:_____________________________________________________________________________________ 

Должность:_____________ ____Рабочий телефон:№ ________№ сот.связи:_________________________________ 

Адрес по прописке:_________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания:_________________________________________________________________________________ 

Данные  отца: 

Ф.И.О.:___________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения:____________________________________________________________________________________ 

Место работы:_____________________________________________________________________________________ 

Должность:_________________________Рабочий телефон:_№_______________№ сот.связи:__________________ 

Адрес по прописке:_________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания:_________________________________________________________________________________ 

 

Я, Ф.И.О. __________________________________________________________________________ознакомлен(а)  с: 

Уставом МБДОУ: подпись:___________расшифровка___________________________дата_____________________ 

Лицензиями на образовательную и медицинскую деятельность:подпись: ______расшифровка_________дата___ 

Образовательной программой ДОУ: подпись:_________расшифровка_______________________дата___________ 

Положением об общем собрании: подпись:__________расшифровка________________________дата___________ 

Положением о родительском собрании: подпись:________расшифровка_____________________дата___________ 

Положением о родительском комитете: подпись:_______расшифровка______________________дата___________ 

Правилами внутреннего распорядка: подпись(права и обязанности 

воспитанников):подпись_______________________расшифровка___________________________дата___________ 

Учебно-программной документацией: подпись:________расшифровка_____________________дата_____________ 

 

 

 

 



 

Согласие на обработку персональных данных: 

Я, _______________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О 

_________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие;    не даю  согласие 

на обработку персональных данных моего ребенка и моих персональных данных, необходимых для 

осуществления образовательного процесса в дошкольном учреждении  

 

 

 

 

 

К заявлению прилагаются: 

 

__________________ ________________________________________________________________________ 

копия свидетельства о рождении 

__________________________________________________________________________________________ 

копия свидетельства о регистрации 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись:____________           Рсшифровка:___________________                                    Дата:___________________ 


