
На основании протокола № _____ 

от « ____»  _____________ 20____г. 

принять  в разновозрастную группу 

Номер и дата регистр. заявления о приеме 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 

Приказ о приёме (зачислении)  

№ ____ от «__» ___________ 20__ г. 

 

Заведующему МБДОУ «Сарабикуловский  детский сад» 

МО «ЛМР» РТ Ф.С.Валиевой 

от 

Проживающего по адресу 

___________________________________________ 

Паспорт выдан 

 

Заявление 

 Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в разновозрастную группу  МБДОУ «Сарабикуловский детский сад» МО «ЛМР» РТ 

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

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)_______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)_________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________  

К заявлению прилагаю: медицинскую карту, копию свидетельства о рождении, копию 

свидетельства регистрации по месту жительства 

      С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной 

образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность 

учреждения ознакомлен(а)  

«_______» _______20___г. _____________________ _______________________________________                                                                   
подпись                             расшифровка подписи 

       В соответствии с ФЗ №-152 от 27.07.2006 года "О персональных данных» выражаю свое 

согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, 

моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате 

рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д. 

 «_______» _______20__г. _____________________ _____________________________________ 
                                                                                 подпись                             расшифровка подписи 

   

 (кем, серия, номер, дата выдачи)  

   

 (номер контактного телефона)  


