
На основании протокола № _____                                                                       

от « ____» _____________ 20____г. 

принять в группу № ___ с «____» ________  20____г.  

«_____» ________ 20__ г. № ______ 

(дата, номер регистрации заявления) 
 

Заведующий _________ И.Р.Салахетдинова 

Заведующему  МБДОУ «Д/с «Солнышко» 

ст.Миннибаево»  И.Р.Салахетдиновой 

от____________________________________ 

______________________________________ 

паспорт____________, выдан 

______________________________________

______________________________________ 

контактный телефон: _________________ 

эл. почта: ___________________________ 
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________ 

_____________________________________________________ __________ 20___ года рождения,   
 

место рождения___________________________________________________________________________,  
 

свидетельство о рождении серия _________ № _____________ выдано _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (кем выдано, дата) 

 _________________________________________________________________________________________; 

проживающего по адресу:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в  группу общеразвивающей 
 

направленности   №__________ __________________________  МБДОУ «Д/с «Солнышко» 

ст.Миннибаево» с  режимом пребывания полного дня - 12 ч. с ___________. Язык образования -

________________________,   
                                                                                                               (дата) 

родной язык из числа языков народов России – _________________________________________________. 
 

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 индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
________________________________________________________________________________________ 
желаемая дата приема на обучение:_________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (дата) 

К заявлению прилагаются: 
 копия свидетельства о рождении серия _________ № _____________ выдано _____________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (дата, кем выдано) 

 _________________________________________________________________________________________; 
 копия свидетельства о регистрации ________________________ по месту жительства на закрепленной  
                                                                                                            (фамилия, инициалы ребенка) 

территории, выдано ________________________________________________________________________. 
                                                                      (дата, кем выдано) 

«_______» _______20____ _____________ ______________________________________________  
                                                                                                               подпись расшифровка подписи 
 

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

образовательной программой дошкольного учреждения, и другими документами, регламентирующими 

образовательную деятельность учреждения, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский 

сад «Солнышко» ст.Миннибаево» ознакомлен(а)  

«_______» _______20____ _____________ ______________________________________________  
                                                                                                               подпись расшифровка подписи 
 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад «Солнышко» ст.Миннибаево», зарегистрированному по адресу: 
423420, Республика Татарстан, Альметьевский район, ст.Миннибаево, ул.Шоссейная, д.46Б, ОГРН 
1021601631336, ИНН 164401001, на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка, 
_____________________________________________________________________________года рождения 
                                                                                                               (ФИО ребенка, дата рождения) 



 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 
требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и 
иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 
образовательным программам дошкольного образования. 

 «_______» _______20____ _____________ ____________________________________________  
подпись расшифровка подписи 


