
 

На основании протокола №_________________ 

от «____» _________________ 20___ г. 

принять в группу _________________________ 

«____» __________________ 20 ___ г. 

№ _____ ________________________________ 

               (№ и дата регистрации заявления) 

Заведующий _________________ Э.И.Закирова 

 

Заведующей МБДОУ – детский сад №5 города Агрыз 

Агрызского муниципального района РТ 

Закировой Э.И.      от_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. одного из родителей (законных представителей)) 

 

Проживающего по адресу: 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №___ 

Прошу принять моего ребенка  

_______________________________________________________________________________________ 

                                                     (ФИО ребенка) 

«___» _____________ 20___ года рождения, проживающего по 

адресу:________________________________________________________на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования МБДОУ – детский сад №5 города Агрыз АМР РТ. 

Реквизиты свидетельства о рождении: ___________________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей):_______________________________________________ 

Паспортные данные: _________________________________________________________________  

                                                                    (серия, номер, кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

телефон, эл.адрес: ___________________________________________________________________ 

в _______________________________ общеразвивающую группу. 
                                             (возрастная группа) 

Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка в саду______________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания; 

- медицинское заключение ребенка установленного образца; 

-      ___________________________________________________________________            (согласие на 

обучение по адаптированной образовательной программе, рекомендация ПМПК) 

 
«__» ___________ 20__ года___________  ________________ 
                  дата                                                                         подпись                      (ФИО) 

 

Ознакомлен(а) со следующими документами: 

 Уставом детского сада _______________ 20__ года ______________ (подпись) 

 лицензией на осуществление образовательной деятельности  ________ 20__ года___________   
                                                                                                                                                                                    дата                                              подпись                     



 основной образовательной программой дошкольного образования  
________ 20__ года___________   
             дата                                              подпись                     

 и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности  ________ 20__ года___________   
                                                         дата                                              подпись                     

 правами и обязанностями воспитанников ________ 20__ года___________   
                                                                                                                                 дата                                              подпись                      

 постановлением о закреплении территорий  ________ 20__ года___________   
                                                                                                                                           дата                                              подпись                     

 информацией о сроках приема документов в МБДОУ-детский сад №5  
________ 20__ года___________   
           дата                                              подпись                     

Выбор языка образования:__________________________________________________________________ 

Выбор родного языка: родной русский язык или родной татарский язык 
                                                                                                             нужное подчеркнуть 

________________ /_______________________________/ 
                  подпись                                   ФИО родителя (законного представителя) 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных          данных», 

_______________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 
согласен(а)/не согласен(а) 

 объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания___________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               (ФИО ребенка) 

по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия 

договора.                          
«__» ___________ 20__ года___________  ______________ 
                    дата                                                                       подпись                                 (ФИО) 

   

В соответствии с п.3 ст.42 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» даю (ём) согласие на психолого-педагогическую и социальную помощь, оказываемому моему 

ребенку, проводимую в детском саду 

Мать _______________ _____________________________ Дата «____» ____________ 20___г. 

Отец _______________ _____________________________ Дата «____» ____________ 20___г. 

Сведения о родителях 

Мать: Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 

           Место работы, должность ______________________________________________________ 

           Адрес регистрации, тел.________________________________________________________ 

Отец: Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 

            Место работы, должность ______________________________________________________ 

           Адрес регистрации, тел.________________________________________________________ 

Социальные льготы для устройства ребенка в детский сад _________________________________ 
                                                                                                                                                                                                          (да, нет, какие?) 

Сведения о лицах, имеющих право забирать ребенка из детского сада 

Ответственность и сохранность жизни и здоровья ребёнка по пути в детский сад и обратно домой из 

детского сада возлагаю на указанных лиц. 

В случаях, о которых мы Родители (законные представители) несовершеннолетнего воспитанника обязаны 

оповестить воспитателей группы, когда невозможно непосредственно сопровождать ребёнка в детский сад и 

обратно, прошу Вашего разрешения на сопровождение __________________________________________ по 

пути в детский сад и обратно следующим лицам: 

ФИО ____________________________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребенку_________________________ Возраст ____________________ 

Адрес регистрации _________________________________________________________________ 

Адрес проживания, тел _____________________________________________________________ 

 

ФИО ____________________________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребенку_________________________ Возраст ____________________ 

Адрес регистрации _________________________________________________________________ 

Адрес проживания, тел _____________________________________________________________ 

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ – детский сад №5 города Агрыз  получил(а) 

«___» ___________ 20__года ___________   ____________ (подпись, ФИО) 

 


