
Регистрационный № ____от «____»_____________20___г.  

Заведующий МБДОУ«Адав-Тулумбаевский детский сад» 

                                 /Хуснулина Р.М. / 
      (подпись лица принявшего заявление) 

Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Адав-Тулумбаевский детский сад № 6 Буинского 

муниципального района Республики Татарстан» 
(наименование дошкольной организации по уставу) 

 _Хуснулиной Розалие Мансуровне____________ 
                             Ф.И.О. руководителя 

______________________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя полностью)) 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: Паспорт 

серия ____номер    выдан ___________ 

_____________________________________________ 

контактный тел.:______________________________  

e-mail: _______________________________________ 
 

 

 

заявление 
Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Адав-

Тулумбаевский детский сад № 6 Буинского муниципального района Республики Татарстан» на 

обучение по образовательной программе дошкольного образования моего ребенка (подопечного) 

___________________________________________________________________________________ 
                                                                                        Ф.И.О. (последнее при наличии) ребёнка 

Дата рождения __________________, проживающего по адресу: ____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(места регистрации по прописке) 

___________________________________________________________________________________ 
(места фактического проживания) 

 

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельство о рождении ребенка или выписка из 

Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния ___________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Группа ___________________________, направленность _________________________________ 
 

Необходимый режим пребывания ребенка ______________________________________________ 

 

Желаемая дата зачисления ребенка в ДОУ «___»________________20___г. 
 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

ФИО (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _______________ 

___________________________________________________________________________________ 
(полностью ФИО (последнее - при наличии) родителей) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, контактные телефоны _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

Информация о потребности 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)_______________________________________________________________ 

 
«___»_______________20___г.        _________________/_______________________________/ 
                            (дата)                                                      (подпись)                                     (расшифровка подписи) 
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С Уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Адав-

Тулумбаевский детский сад № 6 Буинского муниципального района Республики Татарстан»_____  
(наименование образовательной организации) 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной программой 

дошкольного образования, и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, с работой «сайта», локальными нормативными 

актами: правила внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема детей, и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  

в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а)_______________ 

 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего 

ребёнка на ________________ языке; для изучения родного языка из числа языков народов РФ, 

выбираю _______________язык. 

 

В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных своего 

несовершеннолетнего ребенка. Факт ознакомления с вышеуказанными документами 

подтверждаю. 

«___»_______________20__г.                 _______________/______________________________/ 
                            (дата)                                                         (подпись)                         (расшифровка подписи) 
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