
Регистрационный №    ________ 

 

Зачислить  

в МБДОУ «ДС № 1 г. Челябинска»  

Заведующий  

____________Ю.Ю. Шавейникова 

 

Заведующему  МБДОУ «ДС № 1 г. Челябинска»  

Шавейниковой Юлии Юрьевне 

_____________________________________________

_____________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

Паспорт______________________________________ 

_____________________________________________ 

Адрес места регистрации: ______________________  

_____________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________ 

Адрес электронной почты_________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу принять в  МБДОУ «ДС № 1 г. Челябинска» моего ребенка________________________ 
                                                                                                                           (Ф.И.О.  ребенка полностью) 

______________________________________________________________________________, 

дата рождения _________________________, место рождения __________________________, 

свидетельство о рождении (или акт о рождении) _____________________________________, 

адрес места жительства____________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования: 

  образовательная программа    

 адаптированная образовательная программа  

 создание условий для ребенка-инвалида 

в группу:  

 общеразвивающей направленности  

 компенсирующей направленности    

 комбинированной направленности  

с режимом пребывания:            полного дня         кратковременного пребывания (3 часа/5часов). 
 

Желаемая дата приема на обучение с            .          . 20       г. 
 

Язык образования ______________________, родной язык _____________________________ . 
(из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка: 

Ф.И.О. _________________________________________________________________________, 

контактный телефон ______________________, адрес электронной почты ________________. 
 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 свидетельство о рождении (копия);   

 паспорт родителя (законного представителя) (копия); 

 документ, подтверждающий установление опеки/попечительства (копия, при наличии); 

 свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия);  

 коллегиальное заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида (при наличии); 

 документ, подтверждающий право заявителя (иностранного гражданина) на пребывание в РФ (копия); 

 иные документы (на усмотрение родителей)______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________. 

«____»____________20____г.                                ____________/____________________ 
                                                                                                                                                               (подпись,               Ф.И.О.) 

 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, образовательными программами, с учебно-программной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников  МБДОУ «ДС № 1 г. Челябинска» ознакомлен(а).  

«____»____________20____г.                                ____________/____________________ 
                                                                                                     (подпись,               Ф.И.О.) 
 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего 

ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБДОУ «ДС № 1 г. Челябинска». 

«____»____________20____г.                                ____________/____________________ 
                                                                                                      (подпись,              Ф.И.О.)



Регистрационный №    ________ 

 
 


