
Регистрационный № _______ Заведующему МБДОУ «Д/с № 4 «Ягодка» 
О.С. Астафьевой 
_____________________________________________ 

ФИО заявителя полностью 
_____________________________________________, 
проживающей (его) по адресу: __________________ 

_____________________________________________ 
Индекс, адрес прописки полностью 

_____________________________________________ 

заявление. 
Прошу принять моего ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 4 
«Ягодка» с «_____» _______________ 202___ г. 

Предоставляю следующие сведения о своем ребенке: 
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка _______________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
б) дата рождения ребенка ______________________________________________________________; 
в) реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
г) адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  
место пребывания ребенка _____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
место фактического проживания ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
д) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 
Мать _______________________________________________________________________________ 
Отец _______________________________________________________________________________; 
е) реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 
ж) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________ 
____________________________________________________________________________________; 
з) адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 
ребенка _____________________________________________________________________________; 
и) о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 
числе русского языка как родного языка ______________________________________________; 
к) о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
____________________________________________________________________________; 
л) о направленности дошкольной группы _________________________________________________; 
м) о необходимом режиме пребывания ребенка ____________________________________________; 
н) о желаемой дате приема на обучение ___________________________________________________. 

С Уставом МБДОУ «Д/с № 4 «Ягодка», Лицензией серии 74Л02 №0003684, регистрационный номер 12582, 
выданной 27.04.2016 г. Министерством образования и науки Челябинской области, образовательными программами 
дошкольного образования МБДОУ «Д/с № 4 «Ягодка» и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через 
информационные системы общего пользования, ознакомлен (а). 

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 прекращения образовательных отношений.      

 
______________________ ________________     ________________________ 
Дата написания заявления                                               Подпись               (расшифровка подписи) 


