
На основании протокола № _____ 

от « ____»  _____________ 20____г. 

принять  в группу № ____________ 

«_____» ________ 20__ г. № ______ 
(дата, номер регистрации заявления) 

Заведующий 

_________Л.Ф.Тухбатуллиной 

Заведующему МБДОУ «ЦРР - д/с № 22«Алсу» 

Л.Ф. Тухбатуллиной 

от_________________________________________ 

___________________________________________ 

Проживающего по адресу:____________________ 

___________________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

«_______»  __________ 20___ года рождения, место рождения_______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка: серия ________________ №____________________     

кем выдано_______ ___________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Фактическое место проживания_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в___________________группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности  МБДОУ 

«ЦРР - д/с № 22«Алсу» 

с _____________ режимом пребывания ребенка с__________________________________________ 

Фамилия,  имя, отчество (последнее - при наличии)  мамы __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail (при наличии)________________________________________________  

Фамилия,  имя, отчество (последнее - при наличии)  папы __________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Контактный телефон, e-mail (при наличии)________________________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

(заявителя), __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 

___________________________________________________________________________________  

Потребность в обучении по адаптивной 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)___________ 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) ___________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________ 

(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 

Язык образования _________________________________________________________  

Родной язык (из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) 

_______________ 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, 

основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную 

деятельность учреждения ознакомлен(а)  

«_______» _______20____ _____________________  _______________________________________  
 подпись расшифровка подписи 

      В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка  

«_______» _______20____ _____________________  _______________________________________  
 подпись расшифровка подписи 


