
 Заведующему ГБДОУ № 11 Пушкинского района СПб

(полное наименование ОО)

Киреевой Татьяне Евгеньевне________________________________

(фамилия, имя, отчество руководителя)

от _______________________________________________________

           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Адрес регистрации ________________________________________

_________________________________________________________Документ, удостоверяющий личность заявителя ________________ __________________________________________________________________________________________________________________

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка____________________________________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

Мама: ____________________________________________________          
_________________________________________________________
(ФИО полностью, телефон для связи)

Папа: ____________________________________________________

_________________________________________________________
(ФИО полностью, телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – __________________________________________

__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан))

__________________________________________________________________________________

(дата и место рождения)

___________________________________________________________________________________________________

(место регистрации ребенка)

___________________________________________________________________________________________________

(место проживания ребенка)

в ГБДОУ № 11 Пушкинского района Санкт-Петербурга________________________
                                                             (наименование образовательной организации)

в группу компенсирующей направленности___________________________________________

                     (вид группы)                                                                           (название группы)

 для детей с _______________________________________________________________________ 
с «______» _______________ 20____г, язык образования: _________русский_________________
С лицензией ГБДОУ детский сад № 11 на право осуществления образовательной деятельности, уставом учреждения, осуществляющего образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ, с правами и обязанностями воспитанников и родителей ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Даю согласие на обучение моего ребенка, ___________________________________________, 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«_____»_________20________год            ______________________     ______________________

                                                                                  (подпись)                                      (расшифровка подписи)

Регистрационный номер ___________


«___»______ 20___ г





Рег.№________________ 


от «_____»____20_____г








