
Приложение№1 

Заведующей МБДОУ  

«Детский сад №150» 

Ново-Савиновского района  

г.Казани 

Бабашкиной Н.В. 

от ___________________________  
      (Ф.И.О. законного представителя) 

от___________________________________ 

        (Ф.И.О. законного представителя 

Заявление 
      Просим (шу) зачислить ребенка _________________________________________________________ 

                                                               (Фамилия, имя, отчество ребенка, последнее при наличии) 

«____»______ 20___ года рождения, адрес регистрации ребенка _______________________________, адрес 
фактического проживания ребенка: ______________________________________________________,  в 

МБДОУ «Детский сад №150» Ново-Савиновского района г.Казани, на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования в группу общеразвивающей (компенсирующей)  направленности, 

русскую (татарскую) группу №_______ с  «______»____________ 20_____года. 

Необходимый режим пребывания ребенка в детском саду с __________ по__________________. 

 

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

Контактный  телефон__________________________, адрес электронной почты__________________________  

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

Контактный телефон___________________________, адрес электронной почты_________________________ 

К заявлению прилагаем (ю): 

По своему усмотрению дополнительно предоставляю (ем) документы: 
 

 

С Уставом ознакомлены (а)_________________  

С лицензией ознакомлены (а) _____________________ 

С образовательной программой ознакомлены (а) ___________________________ 

С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлены (а) _________  

С правами и обязанностями воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников  

ознакомлены (а) _______________ 
С информацией о компенсационных выплатах части родительской платы за присмотр и уход ребенка в 

МБДОУ №150 ознакомлены (а)____________ 

С информацией о дополнительной компенсации части родительской платы за присмотр и уход ребенка в 

МБДОУ №150 ознакомлены (а)____________ 

С льготами по оплате ознакомлены (а)________________________  
            Мы (Я), ______________________________________________________, выбираем (ю) в качестве 

языка образования ребенка ____________ язык и родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации_____________________ 

             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: Да/Нет (нужное 
подчеркнуть) 

 «_____»___________ 20_____г.                                                       ________________  
                                

№ наименование документа Реквизиты документа подпись 
1.  копия свидетельства о рождении ребёнка  или для 

иностранных граждан и лиц без гражданства -копия 

документов удостоверяющих личность ребенка 

серия__________№______________ выдано какого 

числа____________ 

 

2.  копия документа, содержащего сведения о 

регистрации ребёнка по месту жительства  (по месту 

пребывания)  или документы ,содержащие сведения о 

месте пребывания, месте фактического проживания 

на закрепленной территории. 

выдано «___________»_____________20___г. кем 

_______________________________________ 

 

3.  копия документа, удостоверяющая личность 

родителей (законных представителей), либо копию 

документа удостоверяющего личность иностранного 

гражданина и лиц без гражданства в РФ 

серия____________№____________ выдано какого 

числа____________ 

серия____________№____________ выдано какого 

числа____________ 

 

4.  Копия документов подтверждающих установление 

опеки (при необходимости) 

  

1.   

 

  

2.    

 

 


