
 
Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 5  «Бэлэкэч» 

Зиннатуллиной Э.Ф. 

от ___________________________________ 

______________________________________ 

Паспорт_________№____________________ 

выдан(кем)_____________________________

______________________________________                

контактный телефон:___________________ 

эл. почта 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить с «_____»______________ 2024 г. моего ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.(последнее - при наличии)) 

_________ года рождения, проживающего по адресу:_______________________ 

________________________________________________, (адрес места фактического проживания)  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня. Язык образования – 

русский, родной язык из числа языков народов России – ________________(русский или 

татарский). 

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) ___________________________________________________________________________

 _______________     __________________ 

                  (дата)                                                                                    (подпись) 

 

К заявлению прилагаю: копию документа удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя ребенка); 

 копию свидетельства о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра 

записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении   

ребенка -для родителей (законных представителей) ребенка -граждан РФ» ;  

копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории; месте фактического проживания ребенка;  

При необходимости: копия документа подтверждающего установление опеки; копию документа 

психолого – медико – педагогической комиссии; документ, подтверждающий потребность в 

обучении в группе оздоровительной направленности. 

 

 С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

МБДОУ «Детский сад № 5 «Бэлэкэч», ознакомлен(а)     ____________________   (подпись) 

 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 5 «Бэлэкэч» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных  моего ребенка в порядке, установленным Федеральным законом от 

27.07.2006 № 52-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения обучения ребенка, как 

бумажном так и электронном виде. 

_____________        ________________ 
        (дата)                                                                                                                        (подпись) 

                                               

Согласны на размещение информации  о ребенке (Ф.И.О., фото-видеоматериалы) на 

официальных  интернет-каналах и порталах ,в т.ч.на сайте детского сада. 

                                               

_____________        ________________ 
        (дата)                                                                                                                        (подпись) 


