
Рег. №________________   

от ____________________ 

Учётный № ____________                                                                                                                

Заведующему 

Государственного бюджетного дошкольного    

образовательного учреждения детского сада № 

52 Приморского района Санкт-Петербурга 

  Н.Ю.Вихоревой 

  от _____________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

(ф.и.о. полностью) 

Адрес регистрации:________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

_________________________________________ 

Серия _____________№_____________________ 

Дата выдачи _______________________________ 

Кем выдан ________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Документ, подтверждающий статус законного 

представителя ребенка______________________ 

серия_______________номер_________________ 

Дата выдачи_______________________________ 

Кем выдан________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

тел.дом___________________________________ 

тел.моб.(мать)_____________________________ 

тел.моб.(отец)______________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

________________________________________________________________________________________________ 

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 № 52 Приморского района 

Санкт-Петербурга 

в группу _компенсирующей направленности___ с «_____» ___________20______г. на основании заключения ТМПК 

Приморского района от _______________________________протокол № __________________________________  

Язык образования русский_________________________________________________________________________ 

С лицензией ГБДОУ детского сада № 52 Приморского района Санкт-Петербурга на право осуществления 

образовательной деятельности, уставом ГБДОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации 

образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ, 

ознакомлен(а). 

Дата «_____» ___________20_______г. Подпись _________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _______________________________________ 

                                                                                                                                       (ФИО ребенка)                                                                                                

Дата «_____» ___________20_______г. Подпись __________________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка ________________________________________________________ (ФИО ребенка)              

  по адаптированной образовательной программе дошкольного образования   

Дата «_____» ___________20_______г. Подпись __________________________ 

 


