
 

 

Регистрационный номер заявления         Заведующему МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска» 

______________                                               Кедровских Оксане Сергеевне 

      (от) ________________________________________ 
         (Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка (полностью) 

          _____________________________________________________________________ 

 

        ______________________________________________________________________ 

                     реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  

                                                                                                                    ______________________________________________________________________ 

                                                (законного представителя) ребенка 

        ______________________________________________________________________ 

         реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

        _____________________________________________________________________ 

     Контактный телефон__________________________                                              

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребёнка _________________________________________ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

дата рождения ребенка ____________адрес фактического проживания________________ 
                                                                                                                                                     (индекс, город, улица, дом, квартира) 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска в группу кратковременного пребывания с 3-часовым 

пребыванием с___________________20____года.  
                                   (указать желаемую дату приема на обучение)                                    

                                                       

Язык образования______________________ Родной язык________________________________                                                                                                                             

 

Обучение по адаптированной программе и (или) создание специальных условий для ребенка – 

инвалида ______________                                                                                                                                

Ф.И.О. (при наличии) матери ________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

Адрес места жительства ____________________________________________________________    
                                                                                          (индекс, город, улица, дом, квартира) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________  
Контактный телефон _______________________ e-mail _________________________________ 
                                                                                                              при наличии  

Ф.И.О. (при наличии) отца __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

Адрес места жительства_____________________________________________________________    
                                                                                          (индекс, город, улица, дом, квартира) 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________ e-mail _________________________________ 
                                                                                                     при наличии 

К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1) ___________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________ 

4) ___________________________________________________________________________ 

5) ___________________________________________________________________________ 

6) ___________________________________________________________________________ 

7) ___________________________________________________________________________ 
 

Расписка в получении документов выдана____________ / ________________________________ 
                                                                                   (подпись)    (Ф.И.О.(при наличии)) родителя (законного представителя) 



 

 

Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска» родственнику 

(указать родственные связи, Ф.И.О. (при наличии), контактный телефон):  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

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

на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников 

Ознакомлен (а)     ____________ / __________________________________________ 
                              (подпись)       (Ф.И.О.(при наличии) родителя (законного представителя)ребенка) 
 

Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение) использование, распространение (передачу 3-м лицам) 

способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. 

Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска» 
 

« ___» ______________ 20___г.       ____________ / _____________________________________ 
                                                                         (подпись)  (Ф.И.О.(при наличии) родителя (законного представителя)ребенка)  

 

Согласен(а) на использование фото- и видео материалов с изображением ребенка на 

сайте, социальной сети «В Контакте» (Сообщество МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска») 

информационных стендах и конкурсных материалах МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска»  

« ___» ______________ 20___г.       ____________ / ______________________________________ 
                                                                        (подпись)     (Ф. И.О.(при наличии)) родителя (законного представителя) 

 

 

Приказ о зачислении ребенка № ______ от «____» _____________ 20___г. 

Регистрационный  №_____ «____»___________________ 20_____г.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


