
Учетный № ________		            Заведующему Государственным бюджетным
						дошкольным образовательным учреждением 
    					             детским садом № 4 Василеостровского района
					             Санкт-Петербурга
						Коноваловой Юлии Вячеславовне
						от ________________________________________
                                                             (указать полностью Ф.И.О.(последнее – при наличии)
                                                                                                   законного представителя ребенка
						Адрес регистрации: ____________________________
							         (индекс, адрес полностью)
						__________________________________________
					            Документ, удостоверяющий личность заявителя  
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан)___________________
						_____________________________________________
                                                                             ______________________________________________
                                                                              Документ, удостоверяющий статус законного
                                                                              представителя ребенка (опекун)
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)_____________________
						______________________________________________  
                                                                              Контактные телефоны:__________________________
						Электронная почта (e-mail)______________________

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 № 4 Василеостровского района Санкт-Петербурга общеразвивающего вида в общеразвивающую  группу с _____________________________________.
С лицензией образовательного учреждения (ГБДОУ детский сад № 4 Василеостровского района) (далее - ОУ) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, образовательной программой, реализуемой в ОУ, в том числе через официальный сайт ОУ, ознакомлен(а).
Дата ___________________________		Подпись ____________________________________

В ОУ образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской Федерации – русском.

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 
________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. (последнее - при наличии)  ребенка)
Дата ___________________________		Подпись _________________________________
     Даю согласие на обучение моего ребенка,  ____________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. (последнее - при наличии)  ребенка)
по   адаптированной программе дошкольного образования.
Дата ___________________________		Подпись _________________________________

