
Уч____ Приложение  №2  к  порядку  комплектования  воспитанниками
государственных  образовательных  учреждений,  реализующих
образовательную  программу  дошкольного  образования,
находящихся в ведении администраций районов
Санкт-Петербурга

Заведующему
Государственного бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения детского сада  № 41 
Пушкинского района Санкт-Петербурга

Монастыршиной Н.С.

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)

Контактные телефоны:

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 государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад
№ 41 Пушкинского района Санкт-Петербурга
В группу____________________________с___01-30.06.2023 г._____________
                                                  вид группы

язык обучения________________________________________________________________

С лицензией  образовательного  учреждения   (ГБДОУ  детский  сад  №  41  Пушкинского  района
Санкт-Петербурга) (далее ОУ) на право реализации образовательной деятельности, с уставом ОУ,
образовательной программой, реализуемой в ОУ ознакомлен (а)

 «____»_____________20______                                                                      ___________________
                                                                                                                                     (подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

   «____»_____________20______                                                              __________________
                                                                                                                                                                                                     подпись

Учетный номер_____ Заведующему
Государственного бюджетного 
дошкольного образовательного 



учреждения детского сада  № 41 
Пушкинского района Санкт-
Петербурга Монастыршиной Н.С.
От_______________________________
_________________________________
_________________________________
Зарегистрированного по адресу:

_________________________________
_________________________________
_________________________________
Проживающего по адресу:

_________________________________
_________________________________
_________________________________
( индекс, адрес полностью, телефон)

телефон:_____________________________
Паспорт:_____________________________

__________________________
__________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка_____________________________________

______________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

В  государственное  Бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение
детский сад № 41 Пушкинского района с_____________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):_________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


