
                                                               Заведующему Государственного бюджетного  

                                                                                         дошкольного образовательного учреждения  

                                                                                         детского сада №28 Невского района  Санкт-Петербурга 

                                                                                         Семеновой Алле Аркадьевне 
                                                                                                                 

                                                                                                                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)_____________________________________________________________________ 

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения) 

 

________________________________________________________________________________________ 
(место регистрации ребенка) 

 

________________________________________________________________________________________ 
(место проживания ребенка) 

 

в  Государственное бюджетное дошкольное образовательное   учреждение    детский      сад  №28   Невского   района   Санкт-Петербурга     

в группу с направленностью  Общеразвивающая      с________________________ 

язык обучения_________________________________________________ 

 

С лицензией  Государственного бюджетного дошкольного образовательного   учреждения    детского сада №28   Невского   района   Санкт-

Петербурга (далее - ОУ) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющего образовательную 

деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования ,  образовательной программой, реализуемой в ОУ,   

ознакомлен(а) 

 

Дата _____________________                                                                      Подпись_______________________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка               

 

___________________________________________________________________________________________________________                                                                                
                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

 Дата _____________________                                                                      Подпись_______________________________________ 



ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ 

 

Фамилия, Имя, Отчество_____________________________________________ 

 

Дата рождения_____________________________________________________ 

 

Дата поступления в ГБДОУ№28______________________________________ 

 

Место проживания: 

 

Юридический адрес (по прописке): 

Индекс____________ город________________________________ 

Улица (проспект)________________________________________ 

Дом____________ корпус____________квартира______________ 

Телефон________________________________________________ 

 

Фактический адрес: 

Индекс____________ город________________________________ 

Улица (проспект)________________________________________ 

Дом____________ корпус____________квартира______________ 

Телефон________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 
 

МАТЬ: 

Ф.И.О.__________________________________________________________ 

Место работы:____________________________________________________ 

Должность:______________________________________________________ 

Рабочий телефон:_________________________________________________ 

Сотовый телефон:_________________________________________________ 

 

 

ОТЕЦ: 

Ф.И.О.__________________________________________________________ 

Место работы:___________________________________________________ 

Должность:______________________________________________________ 

Рабочий телефон:_________________________________________________     

Сотовый телефон:_________________________________________________ 

 
 


	Заведующему Государственного бюджетного
	дошкольного образовательного учреждения
	детского сада №28 Невского района  Санкт-Петербурга

