Зачислить в группу №____                                                       	Заведующему МБДОУ «ДС № 423
c 									г. Челябинска»
									М.Б.Вшивковой                                 
__________М.Б.Вшивкова                                                	         ___________________________
____________________________
                                                                                                                                                                      (родитель, законный предст-ль) (указать полностью Ф.И.О.)

	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________ 
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)                            дата рождения "___" _______  20___ г, свидетельство о рождении серия _______ №__________, __________________________________________________________________________________,                                      
                                                                        (число, месяц, кем выдано)                                                                                     проживающего по дресу:_____________________________________________________________                                                                  
                                  (адрес места жительства (или)  места пребывания, места фактического проживания ребенка)                                                     в  МБДОУ  «Детский сад №  423 г. Челябинска" », на обучение по образовательной    программе дошкольного образования в группу _____________________________________ направленности  
                                                                               (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)
с _____________ режимом пребывания ребенка.
   (режим: 3.5,12  часовой)                                                       
Язык образования ___________________          Родной язык ___________________________.
                                                                                                                  (из числа языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык)
Информация о родителях
Мать ребёнка: ___________________________________________________________________________,        					(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
__________________________________________________________________________________________ 
                                                       (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка, телефон)

Отец ребёнка: ___________________________________________________________________________,           					(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
__________________________________________________________________________________________ 
                                                       (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка, телефон)

Потребность в обучение по адаптированной программе или создание условий для ребенка-инвалида __________________________________________________________________________                                                             
                                                                                                            (требуется/не требуется)
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) ___________________________ __________________________________________________________________________________________                       		 (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________
__________________________________________________________________________________
Доверяю забирать своего ребенка из МБДОУ «ДС № 423 г. Челябинска»: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать лиц, достигших 18-летнего возраста)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) копия свидетельства о рождении ребенка_______
2) копия документа удостоверяющего личность родителей (законных представителей)____
3) копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания___
4) копии иных документов: ________________________________________________________
	С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности «МБДОУ ДС № 423 г. Челябинска» ознакомлен (а) _______________________________________
[bookmark: _GoBack]	С Распоряжением Администрации г. Челябинска № 9235 от 03.07.2025г «Об установлении платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях города Челябинска ознакомлен (а) __________________________________________
	
________________   		           ____________________	   ______________________	
                       Дата                                                                                                      Подпись              		                                      Расшифровка подписи

Регистрационный № данного заявления _____________ «____» _____________20____г.
