
На основании протокола №_______от «____»_____20__г. 

Зачислить в ___________________группу 

Приказ №______от «___»_______20___г  

            

                  ______________Е.В. Убанкина                                    

 

М.П. 

 Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 123» Е.В. Убанкиной 

от ______________________________________ 

_________________________________________ 

паспорт ________ ________________________ 

выдан___________________________________ 

проживающего(ей)  по адресу:______________ 

_________________________________________ 

телефон:__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________________ 

                                               ФИО ребенка (полностью) 

____________________________________________________________________________________ 
(дата и месторождения) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 123 

комбинированного вида» Авиастроительного района г.Казани на обучение по адаптированной 

программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности. Язык 

образования ___________________, родной язык из числа языков народов РФ_________________. 

 
ФИО матери (законного представителя) _________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери (законного представителя)  ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________________________________ 

ФИО отца (законного представителя) ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства отца (законного представителя)  __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон   _____________________________________________________________________________ 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, 

реализуемой в образовательном учреждении, с правилами внутреннего трудового распорядка 

воспитанников и локальными актами, регламентирующими деятельность образовательно 

учреждения ознакомлен(а). 

 

Дата________________________                                                  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 адаптированной программе дошкольного образования. 

 

 

     Дата________________________                                                  Подпись_____________________    

                         

Расписка о приеме документов, содержащая информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в 

МБДОУ № 123, перечне предоставленных документов получена на руки:  
 

«_____» ________________20__ г.           ________________ /__________________________  

                                                                            подпись                          расшифровка подпись 



 

Муниципальное бюджетное дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 123 комбинированного вида» Авиастроительного района г.Казани 

 

РАСПИСКА 

 №______ от «___»____________20___г. 

в получении документов 

Выдана _________________________________________________ о том, что для 

зачисления ребенка ____________________________________________в МБДОУ 

«Детский сад № 123» были получены следующие документы: 

№ 

п/п 
Наименование 

Количество, 

шт. 

1. Заявление о зачислении в детский сад 1 

2. Справка о регистрации по месту жительства  1 

3. Свидетельство рождения ребёнка 1 

4. Согласие на психологическое сопровождение ребенка 1 

5. Согласие на обучение по АООП 1 

5. Медицинское заключение о состоянии здоровья  1 

6. Справка об инвалидности 1 

7. Заключение ПМПК 1 

8. Копия паспорта родителя (законного представителя) 1 

9. СНИЛС родителя (законного представителя) 1 

 

_____________/____________________/                                              ___________ 
подпись, ФИО должностного лица, принявшего документы)                                                      (дата выдачи)   
 

МП 

 


