
 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас пересмотреть размер родительской платы за детский сад за моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

так как я являюсь многодетной (ым) __________________ 

Основание удостоверение________________________________________________________________ 

                                                    (ФИО, номер, дата выдачи, срок действия удостоверения) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

   

К  заявлению прилагаю:  

- копии свидетельства о рождении ребенка 

- копия паспорта родителя, 

- копия удостоверения. 
  

 

«______» ____________________ 20___ г.    ________________________   ______________________ 

                             Дата                                              подпись                                     расшифровка  

  
 

 

 

 

 

 

  



 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас освободить от взымаемой с родителей, законных представителей за присмотр и 

уход за ребенком________________________________________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

в связи с призывом на военную службу в рамках частичной мобилизации. 

Основание справка________________________________________________________________ 

                                                    (ФИО, номер, дата выдачи справки) 

 

   

К  заявлению прилагаю:  

- копия справки. 
  

 

«______» ____________________ 20___ г.    ________________________   ______________________ 

                             Дата                                              подпись                                     расшифровка  

  
 

  



 

 

 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас пересмотреть размер родительской платы за детский сад за моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

Основание справка ________________________________________________________________ 

                                                   ( номер, дата выдачи, срок действия справки) 

_______________________________________________________________________________________ 

  

   

К  заявлению прилагаю:  

- копия свидетельства о рождении ребенка 

- копия паспорта родителя, 

- копия справки. 
  

 

«______» ____________________ 20___ г.    ________________________   ______________________ 

                             Дата                                              подпись                                     расшифровка  

  
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  отчислить из МБДОУ Высокогорский детский сад Бэлэкэч» моего(-ю) сына 

(дочь), ________________________________________________, _______г.р из ______ группы  
                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 с «_____»________________20___г. Причина_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

  

 

  «______» _______________ 20___ г.           _____________    ________________________________ 
                             Дата                                                          подпись                                     расшифровка  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики Татарстан» 

Хайрутдиновой И.Ф. 
От__________________________________ 

____________________________________ 

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

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  сохранить место за    моим(ей) сыном (дочерью), 

________________________________________________, _______г.р из ______ группы  
                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 с«_____»________________20___г. по «______»________________20___г. 

Причина______________________________________________________________________________ 

 

Обязуюсь оплачивать  абонентскую плату  ежемесячно 

 

  «______» _______________ 20___ г.           _____________    ________________________________ 
                             Дата                                                          подпись                                     расшифровка  

 

 

 

 

 

 

  Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики Татарстан» 

Хайрутдиновой И.Ф. 
От__________________________________ 

____________________________________ 

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

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  сохранить место за    моим(ей) сыном (дочерью), 

________________________________________________, _______г.р из ______ группы  
                                      (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 с«_____»________________20___г. по «______»________________20___г. 

Причина______________________________________________________________________________ 

 

Обязуюсь оплачивать  абонентскую плату  ежемесячно 

 

  «______» _______________ 20___ г.           _____________    ________________________________ 
                             Дата                                                          подпись                                     расшифровка  

  



 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  перевести     моего)ю) сына (дочь),_______________________,___________г.р. 

  из  группы  _____ в _____ группу с “____”_____________20____ г. 
  

   

 

 

  .           _____________    ________________________        «______» _______________ 20___ г 
                       подпись                                     расшифровка                                                      Дата 

                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  обучать моего ребенка____________________________________________   
                                                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

«____»________20____года рождения,  группы № ___________________________по 

Адаптированной основной образовательной программе для детей с  умственной отсталостью.  

С Адаптированной основной образовательной программой для детей с умственной 

отсталостью  ознакомлен(а). 

 

 

 «___»________202___г.                                ______________ _______________________ 
                                                                                                             (подпись)                      (ФИО родителя) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  «Бэлэкэч» 

комбинированного вида» Высокогорского    

муниципального района Республики 

Татарстан» Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

 

  

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  обучать моего ребенка____________________________________________   
                                                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

«____»________20____года рождения,  группы № ___________________________по  

     Адаптированной основной образовательной программе для слабослышащих детей. 

        С Адаптированной основной образовательной программой для слабослышащих 

детей ознакомлен(а). 

      

 

 

 «___»________202___г.                                ______________ _______________________ 
                                                                                                             (подпись)                      (ФИО родителя) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Заведующей муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения 

«Высокогорский детский сад  

«Бэлэкэч» комбинированного вида» 

Высокогорского    муниципального 

района Республики Татарстан» 

Хайрутдиновой И.Ф. 

От__________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

  

 

 

 

 Даю согласие на   зачисление   моего ребенка___________________________________________,   

___________г.р  в карантинную группу по ветряной оспе___________, так как мой ребенок 

переболел. 

 

 

 

«______» ____________________ 20___ г.    ________________________   ______________________ 

                             Дата                                              подпись                                     расшифровка  

  
 

 

 

 


