
 
На основании протокола №________________ Заведующему МБДОУ « Энже» 
МКУ «Управления образования» ЗМР РТ Комбинированного  вида» ЗМР РТ 
от «______» ______________________20____г.                                                        В.Р.Мурзаговой                   
____________________ от__________________________________________ 
Регистрационный №______________________ ___________________________________________ 
от «_____»___________________20____г. Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
 документ, удостоверяющий личность: (паспорт) 

        серия__________________номер_________________ 
кем выдан___________________________________ 
проживающего по адресу______________________ 
____________________________________________ 
контактный телефон___________________________ 

Заведующий __________В.Р.Мурзагова 

 
 электр.почта_________________________________ 

                                                                         ( при наличии) 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка       _________________________________________________________________ 
                                                                                                   ( Ф.И.О ребенка  ( последнее при наличии) 
 «____»_________20____г р,. Место рождения ребёнка __________________________________________________ 
Проживающего по адресу _______________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении :  серия __________ номер ______________ выдано_____________________________________ 
В МБДОУ «Детский сад «Энже» комбинированного  вида» Заинского муниципального района  РТ  на 
обучение по образовательной программе дошкольного в __________________ группу,    
___________________________направленности с режимом пребывания полного дня с _________________ 
(общеразвивающей ,компенсирующей)                                                                                      ( желаемая дата приема)                                       
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 
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)_______________________________________________________________________________ 
При поступлении в образовательную организацию ознакомлен (а) с документами: 
С уставом МБДОУ  « Детский сад « Энже» комбинированного вида» ЗМР РТ № 785 от 18.05.2018,Лицензией с 
приложением МБДОУ  «Детский сад «Энже» комбинированного вида ЗМР РТ № 7412 от 03 ноября 2015.с основной 
образовательной программой МБДОУ « Детский сад «Энже» комбинированного вида» ЗМР РТ, с административным 
регламентом предоставления муниципальной услуги, правилами приема детей в ДОУ, положение о языках образования, 
правилами внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ. 
Извещен(а) о размещении локальных актов регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности МБДОУ, права и обязанности Воспитанника и заказчика  
 «____»______________20___г.                             _____________________      _________________________________  
                                                                                           подпись                                                расшифровка подписи 
В соответствии с ФЗ № - 152 « О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка 
«____»________________20___г.                                 _____________________      _____________________________  
                                                                                              подпись                                               расшифровка подписи   
С условиями услуги « Назначение основной и дополнительной компенсации  части родительской оплаты  за присмотр и уход за 
ребенком в образовательной организации реализующей основную образовательную программу дошкольного образования» с 
возможностью подачи заявления и получения Услуги полностью в электронном виде через портал Госуслуг, без необходимости 
личного общения в органы социальной защиты гражданам ,имеющих детей ,посещающих муниципальные дошкольные 
образовательные учреждения с целю представления дополнительных мер социальной поддержки в образовательных учреждениях 
муниципального образования  Заинского муниципального района  ознакомлен (а) 
«____»________________20___г.                                 _____________________      _____________________________  
                                                                                              подпись                                               расшифровка подписи 
В целях реализации прав установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.20123 273 – Ф.З « Об образовании в Российской 
Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком  дошкольного образования на 
_____________________________________  языке, Родной язык ______________________________________________ 
«____»________________20___г.                                 _____________________      _____________________________  
                                                                                                        подпись                                               расшифровка подписи  
К заявлению прилагаются   копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо 
документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со 
статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. №115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, №30, ст.3032);  
   копия свидетельства о рождении ребенка;    копия свидетельства о регистрации, или документ, содержащий сведения о месте 
фактического проживания ребенка,  медицинское заключение, документ, подтверждающий установление опеки (при 
необходимости); документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при 
необходимости);документ, психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);-иные 
документы__________________________________________________________________________                                                                            
«____» ______________20____ г. ___________ /______________ 
                                                                                подпись / расшифровка 
Расписку о получении документов получил (а) 
«_____» ________________  20___ г.  _______________  / ___________________ 
                                                                            Подпись                   Расшифровка                                     



 
 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 


