Заведующему Государственного бюджетного    дошкольного образовательного учреждения 
детский сад № 8
Кронштадтского района Санкт-Петербурга
Левкиной Е.В.
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  ГБДОУ детский сад № 8 Кронштадтского района Санкт-Петербурга	           		
(наименование ОУ)
в группу       общеразвивающей направленности     с  __________________________________________
                                                             (вид группы)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России _______________________.

[bookmark: _GoBack]С лицензией ГБДОУ детский сад № 8 Кронштадтского района Санкт-Петербурга (далее - ОУ) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в ОУ, методическими рекомендациями «О порядке привлечения и использования средств физических и (или) юридических лиц и мерах по предупреждению незаконного  сбора средств с родителей  (законных представителей) обучающихся, воспитанников гос. образовательных организаций Санкт-Петербурга», утв. распоряжением Комитета по образованию от 30.10.2013 № 2524-р ознакомлен.

Дата _______________________________		Подпись___________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка ________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата _______________________________		Подпись___________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка, ___________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по образовательной  программе дошкольного образования. 

Дата _______________________________		Подпись___________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
- Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или
законность представления прав ребенка): серия ________________, № _______________________,
выдано _____________________________________________________________________________;

- Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания): выдано ___________________________________________, 
кем ________________________________________________________________________________;

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________



Дата _______________________________		Подпись___________________________________


