	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад 

№ 14 комбинированного вида» Авиастроительного района г. Казани

Байбулатовой Оксане Анатольевне
от родителя (законного представителя)
_________________________________________
_____________________________________________________________
                         Фамилия, имя, отчество (полностью)

проживающего по адресу: 

__________________________________________
Телефон ______________________________


Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________

____________________________________________________20      года рождения.
в МБДОУ «Детский сад № 14 комбинированного вида» Авиастроительного района г.Казани на обучение по образовательной программе  дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с  «_______»______________2025 года.

Необходимый режим пребывания ребенка      с      ____ч.    до     ______ч.

Язык образования - _______________, родной язык из числа языков России-  ____________________________.
 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):
    да/нет.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери  (законного представителя) ребенка;

________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери (законного представителя) ребенка;

________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) матери (законного представителя) ребенка_________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца  (законного представителя) ребенка;

________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя) ребенка;

________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) отца  (законного представителя) ребенка_________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________

К заявлению прилагаю следующие документы: копию паспорта, копию свидетельства о рождении, копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства. По своему усмотрению дополнительно предоставляю:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,лицензией на медицинскую деятельность, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, с информацией об оплате за содержание ребенка, с правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема воспитанников и локальными актами, регламентирующими деятельность образовательно учреждения ознакомлен(а).
Подпись_____________________   
Согласен (не согласен) на обследование моего ребенка педагогом- психологом и учителем-логопедом.
  Подпись_____________________   

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования с целью предоставления льгот, гарантий и компенсации по оплате услуг МБДОУ «Детский сад № 14»; с  целью обеспечения безопасности и охраны здоровья воспитанника, в  том  числе  оформления документов для пропуска на территорию МБДОУ «Детский сад № 14», с целью заполнения базы данных автоматизированной информационной системы «Электронный детский сад»;
с целью  размещения  фотографий  воспитанника  на  сайте и  социальной  сети  Телеграмм, Ватсап  МБДОУ   «Детский сад № 14».
  (подпись)          


               (подпись)
«______»___________________2025  год
 Подпись_____________________   
№ _____ «_____» ________ 2025 г.


номер и дата регистрации заявления











