
           

 Руководителю МБДОУ «ДС № 29 г. 

Челябинска» О.В. Шаманаевой 

от ______________________________ 

________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

Адрес фактического проживания 

(полностью), телефон, электронный адрес: 

_________________________________ 

_________________________________ 

Паспорт (иной документ удостоверяющий 

личность):________________________ 

_________________________________ 

 

Заявление 

      Прошу принять моего ребенка ____________________________________ «___»_______20__г.р., 

(ф.и.о., дата рождения) 

Свидетельство о рождении:______________________от_ «___»__________20____г., 

Адрес фактического проживания ребёнка___________________________________,  

Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) второго родителя (не заявителя) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ «ДС № 29 г. Челябинска" в группу кратковременного пребывания 

      Языком(ами) образования (в пределах возможностей) выбираем ____________________________ 

      Родным языком из числа народов Российской Федерации  является  _________________________ 

      Режим пребывания ребёнка в МБДОУ___________________________________________________ 

      Дата желаемого зачисления в МБДОУ   с   «___»__________________20___года  

Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ родственнику: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________ 
(указать родственные связи, ФИО) 

      К заявлению прилагаю следующие документы  (копии):____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

С Уставом МБДОУ № 29 г.Челябинска, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

(адаптированными) программами, с учебно-программной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной 

деятельности__________________ ознакомлен (а); 

обязуюсь присутствовать при оказании медицинской помощи ребенку___________. 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от  27.07.2006г. № 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, а также в 

автоматизированной информационной системе «Сетевой город. Образование». Настоящее 

согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБДОУ № 29 

г.Челябинска____________________ 

                                              (подпись) 

   

      Дата «_____» _____________ 20__ г.          Подписи заявителей__________________ 

 

 

 


