
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 54»
Ф.А.Ибрагимовой 
от_____________________________________________

(Ф.И.О. одного из родителя (законного представителя)) 
Паспорт: серия№  

В ыдан ___________________________________
от код подразделения
проживающего по адресу: _______________________

Телефон для контакта______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ■ 
дата рождения____________ _______
место рождения_____________________________________________________ ________________
адрес проживания __________________________________________________________ _
адрес регистрации по месту жительства________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 
направленности. 
Язык образования -, родной язык из числа языков народов России -, 

даю согласие/не согласие на изучение моим ребенком государственного языка РТ (татарский) в рамках 
■дошкольного образования.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

МАТЬ (ФИО)тел.

ОТЕЦ (Ф И О.)тел.
К заявлению прилагаются:

копия свидетельства о рождении серия№, выдано
______________________________________________________________________ >

копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории,
выдано;

Разрешаю фотографировать, снимать на видео моего ребенка и использовать данные материалы в оформлении 
сайта, стендов детского сада, в репортажах СМИ 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
Административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на 
учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу 
дошкольного образования, Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного 
образования, Образовательной программой и другими документами, регламентирующие образовательную 
деятельность, права и обязанности воспитанников, родителей, размещенными на сайте образовательного 
учреждения, ознакомлен (а): подпись

Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 54», зарегистрированному по адресу: г.Казань ул. Минская, 55А, 
ОГРН 1111690085132, ИНН 1660160027 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 29.12.2012 № 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 г. /
подпись расшифровка


