
 
На основании протокола № ________ 

от «_______» «_______________20____г. 

принять в группу ____________________ 

№_____«____» _________________________20____г. 

 (номер  и дата регистрация заявления) 

 

Заведующий ______________А.Ш. Мазитова 

                                                                                              Заведующему Муниципального бюджетного 

 дошкольного образовательного учреждения  

«Детский сад №3 «Светлячок» общеразвивающего 

 вида г.Нурлат Республики Татарстан» 

Мазитовой Альфие Шамилевне 

_____________________________________________________ 

                                                                                                                (ф.и.о. родителя полностью) 

_____________________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:______________________ 

_____________________________________________________ 

                                                                                                                 Прописанного(ей) по адресу:______________________ 

_____________________________________________________ 

Паспортные данные: серия________________________ 

№__________________________________ 

Дата выдачи:_________________________ 

Кем выдан:__________________________ 

___________________________________________________ 

 

Я__________________________________________________________________________________________________ 

На основании Федерального закона №152 от 27.07.2006 года «О персональных данных», даю согласие на обработку 

персональных данных моих и моего ребенка, включая сбор, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование.  

«____»__________________20____г. ____________________ _____________________ 

Подпись Расшифровка подписи 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка   _____________________________________________________________________ 

(ф.и.о. ребенка полностью, дата и место  рождения) 

 

 

В_____________________ группу МБДОУ «Детский сад № 3 «Светлячок» общеразвивающего вида г. Нурлат Республики 

Татарстан» 

с «____»_________________20_____года. 

Проживающего по адресу:___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия______________№_____________________________________________________ 

От_______________________________________________________________________________________________ 

Ограничение здоровья______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (полностью)__________________________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.отца(полностью)_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Язык образования  русский  

 

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

программой дошкольного учреждения, правилами приема детей , положением о платных образовательных услугах,  

правилами внутреннего распорядка воспитанников, Административным регламентом предоставления муниципальной 

услуги  и другими документами,  регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлены и согласны. 

_______________________                    _________________________________________________________ 

подпись                                                        расшифровка подписи 

 

___________________          __________________      ________________________________________  

    (Число, месяц, год)                   Подпись                             Расшифровка подписи                                                                                                

 



Приложение к заявлению 

 

 

Расписка о получении документов при  приеме ребенка 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 3 «Светлячок» 

общеразвивающего вида  г.Нурлат Республики Татарстан» 

от _______________________________________________________________ 

 (Ф.И.О) 

В отношении ребенка____________________________________________________________, 

 (фамилия имя отчество ребенка, год рождения) 

№ направления__________________________________________ 

 

 Приняты следующие документы: 

 

 

№ Наименование документа Количество 

1. Заявление родителей(законных представителей) о приеме  

2. Медицинское заключение ребенка  

3. Свидетельство о рождении ребенка (копия) или 

документ, подтверждающий родство заявителя (или 

законность представления прав ребенка) 

 

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту 

жительство или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий 

сведения о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания (для детей, проживающих на 

закрепленной территории) 

 

5. Согласие родителей (законных представителей) 

воспитанника на обработку их персональных данных 

ребенка 

 

6.   

7.   

8.   
 

 

 

Всего принято документов  _____на __________листах. 

 

Документы принял :_______________/   ______________________ 

 

 

«____»_________________20_____год. 
 

 


