
 

Заведующему МБДОУ  «ДС № 418  

г. Челябинска» 

Тракторозаводского района 

Аблахатовой К.Х. 

от ___________________________ 

(указать полностью Ф.И.О.      

______________________________ 

законного представителя ребенка) 

Адрес фактического проживания: 

индекс__________________________ 

город ___________________________ 

улица ___________________________ 

дом, квартира_____________________ 

телефон _________________________ 

Паспортные данные: 

серия, номер _____________________ 

кем выдан________________________ 

_________________________________ 

дата выдачи: _____________________ 
 

Заявление 
 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________                  
                                                    (ФИО (при наличии), дата и место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                  (реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 
в группу кратковременного пребывания  МБДОУ «ДС №418 г. Челябинска». 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

Копия паспорта_______ 

Копия свидетельства о рождении ребенка_________ 

Иные документы на усмотрение родителей______________________________________________ 

 

        С Уставом МБДОУ «ДС №418 г.Челябинска», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами дошкольного образования МБДОУ «ДС №418 

г. Челябинска», учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

регламентирующими права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).  

___________________ 

 (подпись заявителя) 

«____»_________20___ года. 

 

        В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006г. выражаю 

свое согласие/ не согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, обновление, изменение) использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящие 

согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБДОУ «ДС №418 г. Челябинска». 

_______________________ 
      (подпись заявителя) 
«____»_________20___ года. 

 

        Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

_______________________ 
       (подпись заявителя) 

«____»_________20___ года. 
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