
 На основании протокола АИС «ЭДС»  

№_____ от «___»  ______________20___г. 

 

Принять  группу 

«____» _______20 г.№_____ 
(дата, номер регистрации заявления) 

 
Заведующий  В.С. Калмандаева 
 

Заведующей МБДОУ «Нижнечекурский детский  

 сад «Солнышко» Дрожжановского 

муниципального района Республики Татарстан                                                                                            

Калмандаевой В.С.                                                                             

от ________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

___________________________________________                                                          
                                                                                                                                                                                                  

проживающего(ей) по адресу:   ________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Тел._________________________________________ 

 

                                                                             

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка, _______________________________________________________ 

                                                                                        ФИО (последнее – при наличии) ребенка 

__________________________________________________«___»____________________20____г.р., 

Место рождения ребенка ______________________________________________________________ 

Проживающего по адресу______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

в МБДОУ «Нижнечекурский детский сад «Солнышко» ДМР РТ на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования МБДОУ «Нижнечекурский детский сад «Солнышко» ДМР РТ в 

группу___________________________общеразвивающей направленности  

 

Реквизиты свидетельства о рождения ребенка: серия  _ _ _ номер__________ дата____________ 

 

Ф.И.О. (последнее при наличии) матери (законного представителя):__________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя):______________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ____________________________________ 

 

Ф.И.О. (последнее при наличии) отца (законного представителя):_____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя):________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________________________ 
 

Язык образования __, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации __. 

         
К заявлению предоставляются: 

- свидетельство о рождении ребенка; 

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории; 

-медицинское заключение; 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности Уставом, основной образовательной 

программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими 

документами, регламентирующими образовательную деятельность Учреждения ознакомлен(а) 

 
« »  20  г.     
                                                                                                       подпись расшифровка 

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

« »  20  г.        _________  

                                                                                                        подпись                          расшифровка 


