
 Заведующему МБДОУ «ДС № 234 г. Челябинска»  Л.Г.Фроловой  
мать (законный представитель) ___________________________________ 
______________________________________________________________ 

 (указать полностью Ф.И.О. (последнее - при наличии) 
  _______________________________________________________________                                                                     

                  ( Адрес фактического проживания)                                                              
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________ 
Контактный телефон _________________________ ____________________ 
отец (законный представитель) _____________________________________ 
________________________________________________________________                                                                          

(указать полностью Ф.И.О. (последнее - при наличии) 
________________________________________________________________                                                                     

( Адрес фактического проживания)                                                              
Адрес электронной почты (при наличии) ____________________________ _ 
Контактный телефон _______________________________________________                                   

Заявление 
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________________ 
                                         (Фамилия, имя, отчество (при наличии)ребёнка,)     
Дата рождения  ____________________  место рождения_______________________________________                                                                                                   
проживающего по адресу__________________________________________________________________ 
В МБДОУ  «Детский сад  № 234 г. Челябинска»  
   в группу_______________________________________________________________направленности 
                                                             (общеразвивающей, компенсирующей)  
необходимый режим пребывания ребёнка________________________________________________________ 
желаемая дата приёма на обучение_______________________________________________________________ 
потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 
(или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
инвалида_________________________________________________________(требуется/ не требуется) 
К заявлению прилагаю копии следующих документов: 
1. Паспорт родителя (законного представителя) (реквизиты)___________________________________________ 
2. Свидетельство о рождении ребёнка или запись акта о рождении ребенка (реквизиты)____________________ 
3. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства (с закрепл. территории)_____________________ 
4. Коллегиальное заключение ПМПК (для детей с ОВЗ)_______________________________________________ 
5. Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) (реквизиты) 

_____________________________________________________________________________________________ 
6. Иные документы (на усмотрение родителей)___________________________________________ 

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности воспитанников, родителей (законных представителей) воспитанников МБДОУ «ДС № 
234 г. Челябинска» ознакомлен (а). ___________________ (подпись). 
 
Выбираю языком образования___________________________________ 
 
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 

№234 г. Челябинска». 
            
«_____»_________ 20___ г.                                               _______________/__________________/     
                                                                                                      (подпись)       (Ф.И.О.) 
 
Регистрационный номер заявления № _______       «_____»_______________ 20____г. 
Приказ № _______ от «____» ____________ 20____ г. 
 


