
 

Анкета (воспитанника/цы) 

Ф.И.О. (полностью) ребенка_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Дата рождения____________________________________________________________________________ 

Место рождения __________________________________________________________________________ 

№ акта о рождении ________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении,  серия __________________№_______________________________________ 

дата выдачи ___________________место государственной регистрации____________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

ИНН ____________________________________________________________________________________ 

Номер мед. полиса ________________________________________________________________________ 

СНИЛС (страховое свидетельство)_________________________________________________________ 

Домашний адрес:(прописка)________________________________________________________________ 

(проживание)_____________________________________________________________________________ 

 

Родитель (законный представитель): 

Ф.И.О. (полностью) матери_______________________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность родителя:_________ серия __________№ _______________ выдан 

_________________________________________________________________________________________ 

(кем, когда выдан) 

Место рождения_________________________________________________________________________________________ 

ИНН ____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС (страховое свидетельство)__________________________________________________________ 

Домашний адрес: (прописка)_________________________________________________________________ 

(проживание)_____________________________________________________________________________ 

конт. телефон(сотовый домашний, рабочий)___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (полностью) отца___________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________________________________________________ 

Место работы, должность___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность родителя: ___________серия __________№ _____________ выдан 

_________________________________________________________________________________________ 

( кем, когда выдан) 

Место рождения_________________________________________________________________________________________ 

ИНН ____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС (страховое свидетельство)__________________________________________________________ 

Домашний адрес: (прописка)________________________________________________________________ 

(проживание)_____________________________________________________________________________ 

конт. телефон (сотовый домашний, рабочий)__________________________________________________ 

Другие члены семьи: _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения «_____»________________ 20___г. 

______________/______________________________/ 
                        (подпись)                                                 (Ф.И.О. ) 



 

 
Заведующей МБДОУ 

«Детский сад общеразвивающего  вида №39»  

Нижнекамского муниципального района 

Республики Татарстан 

Давлетбаева Г.Х. 

 

от 

        (Ф.И.О. родителя полностью) 
____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о доверии ребенка 
 

 Я,_____________________________________________________________________ 
 ( Ф.И.О. полностью) 

доверяю забирать своего сына (дочь) _________________________________________________ 

_____________________   года рождения, воспитанника/цы группы №    _____  МБДОУ № 39: 

 (дата, месяц,. год  рождения ) 

1. _____________________________________________________________________ 
                                                                                           ( Ф.И.О. полностью) 

Номер сот.телефона: _______________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 
                                                                                          ( Ф.И.О. полностью) 

Номер сот.телефона: _______________________________________________________________________ 
 

3. _____________________________________________________________________ 
                                                                                        ( Ф.И.О. полностью) 

Номер сот.телефона: _______________________________________________________________________ 
 

4. _____________________________________________________________________ 
                                                                                      ( Ф.И.О. полностью) 

Номер сот.телефона: _______________________________________________________________________ 
 

 
 

 

            

 

           Дата __________________                            __________________/ ________________________ 
                       (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 



 

Договор-разрешение 

на использование фотографий и видеосюжетов 

Я, законный представитель, разрешаю (не разрешаю) (нужно подчеркнуть) администрации 

МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №39» Нижнекамского муниципального района 

Республики Татарстан использовать фотографии и видеосюжеты с участием моего ребенка 

________________________________________________________,воспитанника(цы) группы № _______     

 в игровых и режимных моментах, во время нахождения детей в детском саду и на иных 

мероприятиях (утренниках, развлечениях);  

 для создания сайта, их копирования или преобразования, как целое или же как часть, отдельно 

или в связях с любыми словами и/или рисунками, исключительно и эксклюзивно для: 

 • Редакционных статей (стен-газет, журналов и т.д.) 

 • Обработки в профессиональной программе 

 • Public Relations, PhotoShop, Paint 3D, CorelDraw 

 • Презентационных материалов в PowerPoint 

 • Дизайна стендов  

 • Публикации в Интернете (официальный сайт ДОУ, Instagram, Вконтакте, Telegram) 

 

 Я соглашаюсь с тем, что администрация МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида  №39» 

Нижнекамского муниципального района Республики Татарстан несет ответственность за использование 

фотографий, видеосюжетов и имеет право их использовать только в соответствии с условиями, 

прописанными в Договоре. 

 

«___»____________20____г.                         _______________/_____________________/ 

                   (дата)                                                 (подпись)                       (расшифровка)                                                                                             

 

                        

 

 

 

 

 

  



 
Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего  

вида №39» Нижнекамского муниципального района 

Республики Татарстан  

Г.Х.Давлетбаева 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.ребенка) ______________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________дата рождения. 

Реквизиты св-ва о рождении: № актовой записи:_______________ ________________________________________ 
серия:_____________№:______________от_____________________ кем выдан: _____________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________,  

Адрес места жительства: ____________________________________________________________________________ 
Место фактического проживания:____________________________________________________________________ 

Ф.И.О.родителей (законных представителей): 

Мать:____________________________________________________________________________________________, 

Отец:_____________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) мать/отец (нужное 

подчеркнуть) ___________, серия: ______________ №:_____________, дата выдачи:______________________ кем 

выдан:___________________________________________________________________________________________. 
Адрес эл.почты:___________________№ телефонов родителей: __________________________________________. 

Язык образования – русский, татарский _______________________, родной язык из числа языков народов России:  

_________________________________________________________________________________________________. 

На обучение по общеобразовательной программе (по адаптированной программе) дошкольного образования 
в группу № ___________общеразвивающей  направленности, 12 ч. режим пребывания ребенка, желаемая дата 

приема на обучение _______________________________________________________________________________ . 

К заявлению прилагаются: 

 анкета воспитанника/цы; 

 документ удостоверяющего личность родителя 

 договор-разрешение на использование фотографий и видеосюжетов; 

 согласие на обучение ребенка с ОВЗ по адаптированной основной общеобразовательной программе ; 

 свидетельство о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной тер-рии; 

 документ психолого-медико-педагогической комиссии (компенсирующей направленности) 

 расписка о получении документов; 
               

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, 

учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №39» НМР РТ, ознакомлен: 
«____»____________20_____г.       ______________/________________________________/ 
                         (дата)                                                   (подпись)                                (расшифровка)                        

Даю согласие/не согласие (нужное подчеркнуть) на обучение моего ребенка татарскому языку, в рамках 

вариативной части основной образовательной программы, реализуемой в ДОУ. 
«____»____________20_____г.       ______________/_______________________________/ 
                         (дата)                                                    (подпись)                                  (расшифровка) 

Даю согласие/не согласие (нужное подчеркнуть) МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №39» НМР РТ, 

зарегистрированному по адресу: город Нижнекамск, улица Химиков, дом 12В, на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка _________________________________________________________ 
В объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 

Федерального Закона от 29.12.2012г. №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_____г.       ______________/___________________________/ 
                       (дата)                                                    (подпись)                               (расшифровка) 

Ознакомлен (а): 

- по оформлению компенсации части родительской платы за присмотр и уход в ДОУ (основной и 
дополнительной) через портал Государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан; 

- о регистрации в ЕСИА, как удобному доступу к электронным Госуслугам; 

- о возможности оплаты за присмотр и уход через портал Государственных и муниципальных услуг Республики 

Татарстан. 
«____»____________20_____г.       ______________/__________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                   (расшифровка) 


