
Заведующей МБДОУ «Старо-Уруссинский 

детский сад  «Карлыгач» 

Мардановой С.Г. 

От ____________________________________________ 
         (ФИО заявителя полностью)

     

 Проживающего_________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 
             (адрес проживания по прописке) 

Паспорт серия ____________№____________________ 

Кем выдан______________________________________ 

_______________________________________________ 

Дата выдачи____________________________________ 

                                                                

 

   Заявление  
 

     Прошу Вас зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Старо-Уруссинский детский сад «Карлыгач» Ютазинского муниципального 

района Республики Татарстан моего ребенка 
 __________________________________________________________________________________ 
                             ( Ф.И.О. ребенка)                                                    (число, месяц, год рождения)

 

_________________________________________________________________________________  
                                                                  ( место рождения) 
_________________________________________________________________________________ 
                          ( реквизиты свидетельства о рождении серия, номер и кем выдан) 

на основании протокола комиссии по комплектованию  от   «_____» ______________20_____г. 

и медицинской карты, выданной детской  поликлиникой, в_______________   группу   

  

  

 Дата_________                             Подпись________ / _______________/ 

 

 

 

 Ознакомлен(а)  с: 

 Уставом Учреждения ________________ 
(подпись) 

Лицензией на осуществление образовательной деятельности________________ 
(подпись) 

Основной общеобразовательной программой  Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Старо-Уруссинский детский сад «Карлыгач» Ютазинского 

муниципального района Республики Татарстан______________ 
(подпись) 

Документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ____________ 
           (подпись) 

Положением о приеме детей в ДОУ ____________  
(подпись) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации: ___________ 
        (Подпись)                 
 


