
 

 

 Заведующему МБДОУ «Детский сад 

общеразвивающего вида № 5 «Айгуль» 

 п.г.т. Камские Поляны НМР РТ  

А.Р.Файзиевой 

от____________________________________

______________________________________ 

проживающий по адресу:________________ 

______________________________________

______________________________________ 

контактный телефон:____________________ 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою (его) дочь (сына), __________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 
___________года рождения, место рождения ______________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________,  

Выбираю язык образования -______________________ (русский, татарский),  

родной язык из числа языков народов России – ___________________. 

К заявлению прилагаются: 

- копия паспорта законного представителя  серия ________ № __________, выдан 

_____________________________________________________________________________; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)________  

_____________________________________________________________________________ 

– копия свидетельства о рождении серия ________ № __________, выдано 

_____________________________________________________________________________; 

– Копия свидетельства о регистрации (форма№8) ______________ по месту жительства на 

закрепленной территории, выдано _____________________________________________, 

– медицинская карта, выдана ______________________________________________. 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ _________________ 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

_______________________, ознакомлен(а). 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ _________________ 

 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №5 «Айгуль» п.г.т. Камские 

Поляны НМР РТ, зарегистрированному по адресу: Нижнекамский район, п.г.т Камские 

Поляны д 2/18, ОГРН 1021602514328, ИНН 1630001703, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________, 

_______________ года рождения 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. 

 

«______» _________ 20__ г. _________________ _________________ 
                                                           (подпись)                                                          (расшифровка) 


