
 

 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 29» НМР РТ 
О.Н. Коротаевой 

от ________________________________________________  

__________________________________________________
паспорт серия ________ номер_______________ выдан_______ 

______________________________________________________, 
проживающего по адресу_________________________________ 

_______________________________________________________ 

контактный телефон: ____________________________________ 
адрес электронной почты_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Регистрационный номер _______ от «_______»__________________202__ г.  

 
Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №29» НМР РТ моего ребенка ____________ 

___________________________________________________________________________________дата рождения 

__________________________,  адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания): 
________________________________________________________________________________________________  

на обучение по программе дошкольного образования/ адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования  
               (нужное подчеркнуть) 

в группу №______ комбинированной/ общеразвивающей направленности.  
                                    (нужное подчеркнуть) 

Выбираю язык образования - ______________________,  
                                                   (русский, татарский) 

Родной язык из числа языков народов России -  _________________________________ . 
 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства или месту пребывания на закрепленной территории 
или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка; 

 копия свидетельства о рождении ребенка;  

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, 
удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ;  

 документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);  

 согласие/отказ на обучение ребенка с ОВЗ по адаптированной основной образовательной программе (при 
необходимости);  

 копия документа, подтверждающая установление опеки (при необходимости); 

 документы, подтверждающие льготы; 

 медицинская карта ребенка по форме №026/у-2000 

 
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 комбинированного вида № 29» НМР РТ, ознакомлен(а)  

«___»__________20___г.              ______________________/_____________________________________________ 
                                                                                                                     (подпись)  (Ф. И. О.)  

С Правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема в дошкольное образовательное 
учреждение ознакомлен(а)  

«___»__________20___г.              ______________________/_____________________________________________ 
                                                                                                                     (подпись)  (Ф. И. О.)  

 

Даю согласие на обучение моего ребенка татарскому языку, в рамках вариативной части основной 

образовательной программы, реализуемой в ДОУ.  

«___»__________20___г.              ______________________/_____________________________________________ 
                                                                                                                     (подпись)  (Ф. И. О.)  
 

 
 
 


