
Заведующему  

МАДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №72» НМР РТ 

Н.М. Иноземцевой 

от _______________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) ребенка, паспорт серия______№__________ 

выдано___________________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

контактный телефон:_______________________________________________                                                                           

адрес электронной почты____________________________________________ 

Регистрационный номер ______________________ от «_______»______________202____ г 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ года рождения,  

место рождения_________________________________________________________________________  

Адрес места регистрации _________________________________________________________________  

Адрес места фактического проживания  ____________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия _________ № _____________________________,  

выдано (кем и когда)_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________; 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):  

серия _________№_____________ Дата выдачи__________________ кем выдан___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

На обучение по основной образовательной программе дошкольного образования (по адаптированной 

основной образовательной программе) (нужное подчеркнуть) дошкольного образования в группу 

№______общеразвивающей направленности, двенадцатичасовой режим пребывания ребенка, 

желаемая дата приема на обучение_________________________________________________________  

Язык образования (русский или татарский) – ________________________________________________,  

родной язык из числа языков народов России – ______________________________________________. 

 

«____» _______________ 202____ г.     ______________  /_________________________ 

                                                      (подпись)              (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаются:  

 копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо 

документ удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации в соответствии со статьей 10 ФЗ от 25 июля 2002 г. № 115 –ФЗ «О правовом 

положении иностранных граждан в Российской Федерации»; 

 копия свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – 

документ(-ы), удостоверяющий (е) личность ребенка и подтверждающие законность представления 

прав ребенка; 

 копия документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости); 



 копия свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства  или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка;  

 документы подтверждающие льготы; 

 документ психолого-педагогической комиссии (при необходимости); 

 согласие/отказ на обучение ребенка с ОВЗ по адаптированной основной  программе (при 

необходимости). 

 

В течение 1го рабочего дня со дня зачисления предоставить в Учреждение медицинскую карту 

ребенка по форме № 026/у-2000. 

 

«____»____________202_____г.                    ______________/___________________/  
                                                                                             (подпись)                           (расшифровка) 

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 МАДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №72» НМР РТ 

ознакомлен(а). 
 

«____» _______________ 202____ г.     ______________  /_____________________ 

                                                      (подпись)        (расшифровка подписи)  

 

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

образовательной программы, реализуемой в ДОУ. 

«____» _______________ 202____ г.     ______________  /_____________________ 

                                                                 (подпись)                (расшифровка подписи)   

 

Даю согласие МАДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №72» НМР РТ, зарегистрированному 

по адресу: г. Нижнекамск, пр. Мира, 41, 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, 

 

«____» _______________ 202____ г.     ______________  /_____________________ 

                                                                   (подпись)                     (расшифровка подписи)   

-Сведения (при наличии)   у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье 

указать Ф.И.О. братьев и (или) сестер (указать дату рождения). 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

-сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) (при необходимости). 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

«____» _______________ 202____ г.     ______________  /_____________________ 

                                                          (подпись)                (расшифровка подписи)   


