
 

«___» _____ 20____ №___       Заведующему МБДОУ «Детский сад № 154» 

    Дата, номер регистрации заявления       Советского района г. Казани Р.Ш.Хузиахметовой 

     от ___________________________________________________ 
                                                                          (ФИО родителя, законного представителя) 

     Паспорт: 

       №_____________________кем выдан______________________________ 

      ________________________когда______________ код________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)_______________________________________________ 

____________________________________________________ в группу общеразвивающей 

(комбинированной) направленности с 10,5 часовым пребыванием. Дата рождения 

_______________________________________________________________________________,  

место рождения_________________________________________________________________. 

Язык образования _____________________________, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации___________________________________________________________. 

Адрес места прописки____________________________________________________________. 

Адрес места проживания__________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)                     Ф.И.О. матери (законного представителя)                                                                                                                                          

_________________________________                           ________________________________ 

_________________________________                            ________________________________ 

Телефон _________________________                            телефон_________________________ 

СНИЛС _________________________                          СНИЛС _________________________   

Дата рождения ____________________                           Дата рождения ___________________  

Адрес места жительства____________                            Адрес места жительства___________ 

_________________________________                           _________________________________                                      

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении серия ________ № __________, выдано 

_______________________________________________________________________________; 

СНИЛС ребенка ________________________________________________________________; 

– копия свидетельства о регистрации __________________________ по месту жительства на 

закрепленной территории, выдано___________________________________________________; 

– медицинская карта ребенка для образовательного учреждения (026/У-2000). 

- на свое усмотрение дополнительно предоставляю документы__________________________ 

_______________________________________________________________________________; 

«__» _________ 20______ г. _________________ _______________________ 
                                                           (подпись)                                                                         (ФИО родителя) 

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, правами и обязанностями воспитанников                                                                                                   

                              ___________________ознакомлен (ознакомлена).  

                                                                                                                                                   (подпись)         

Разрешаю фотографировать, снимать на видео моего ребенка и использовать данные 

материалы в оформлении сайта, стендов детского сада, в репортажах СМИ_______________.  

Информацией об оплате за содержание ребенка, с компенсационными выплатами части 

родительской платы за содержание ребенка, с льготами по оплате ознакомлены___________. 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад №154», зарегистрированному по адресу: г. Казань, ул. 

Школьная, д.4б, ОГРН 1151690079177, ИНН 1616028478, на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________ 

_______________________________________________________________________ в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требова-

ний 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 обра-

зовании по образовательным программам дошкольного образования _____________________.                                                        

 

«__» _________ 20______ г. 

                                                                

_________________ 
                              (подпись) 

________________________ 

 подпись                                                                                   ФИО 


