
                                                                                  
Регистрационный №_____ 
от  « » 20 г. 

Протокол № от « » 20 г. 

Зачислить с « » 20        г. 

на основании приказа   

№                     от « » 20    г. 

 

Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Черки-Кильдуразский детский 

сад Буинского  муниципального района РТ» 

Ахмадиевой А.Р. 

от    

(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

   

_________________________________________________________ 

Паспорт  №    серия   

выдан      

 
 _ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О. ребенка) 

«____» __________ 20____ года рождения, проживающего по адресу (фактический)______________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
в МБДОУ «Черки-Кильдуразский  детский сад » на обучение по образовательной программе дошкольного образования 

МБДОУ «Черки-Кильдуразский» в  разновозрастную группу общеразвивающей направленности 9 часовым режимом 

пребывания МБДОУ с ________________________________. 

               (желаемая дата приема на обучение)  

Реквизиты свидетельство о рождении ребёнка или выписку из Единого государственного реестра записей актов 

гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребёнка – для родителей (законных 

представителей) ребёнка – граждан РФ___________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О (последние при наличии) матери (законного представителя) 

_________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________Контактный телефон _______________________ 

Ф.И.О. (последние при наличии) отца (законного представителя)  
___________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________     Контактный телефон____________________ 

«____»_________202 ________________  ____________________________________ 

                                                              подпись                                расшифровка подписи 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), 

дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, 

родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, указать: 

(ФИО). 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

С Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом МБДОУ,  образовательной 
программой дошкольного образования МБДОУ «Черки-Кильдуразский детский сад», правилами внутреннего 

распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения 

ознакомлен(а). 

 «____» ___________ 20____ года                      _________________________________ 

подпись                                расшифровка подписи 

В соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка. 

«____» ___________ 20____ года                      _________________________________ 

подпись                                расшифровка подписи 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ______________ 

_____________________________________________________________________________ 
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 

ИПР (при наличии)_______________________ 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного 

образования на ___________ языке. Родной язык ________. 

           «____» ___________ 20____ года                      _________________________________ 

                                                                                                                      (подпись)  (Ф. И. О.) 

К заявлению прилагаю следующие документы: копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребёнка;  копия свидетельства о рождении ребёнка или выписку из Единого государственного 

реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребёнка – для 

родителей (законных представителей) ребёнка – граждан РФ;  копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту 
жительства;  Иные документы _____________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

 «_____» _________20__ г. ____________________ ____________________________  

подпись расшифровка подписи 


