Регистрационный номер	
Заведующему
Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом №109 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга Соколовой Елене Васильевне

от________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                             указать полностью Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 
                                                                                                  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) 
Запись акта о рождении ребенка или свидетельство о рождении ребенка: серия _________№________
Дата выдачи____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(кем выдано) 
________________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения) 
_______________________________________________________________________________________________ 
(место регистрации ребенка) 
_______________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка) 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №109 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга в группу общеразвивающей направленности  с «_____» _______________________20_______г. 

Язык образования _______________________________________________________________________

 Режим пребывания: ежедневно с 7.00-19.00, кроме субботы, воскресенья и праздничных дней, установленных законодательством Российской Федерации.  
                           
С лицензией ГБДОУ детского сада №109 общеразвивающего вида Адмиралтейского района СПб на право осуществления образовательной деятельности, уставом ГБДОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ, ознакомлен(а). 

[bookmark: _GoBack] Дата «_____»___________20_______г.                                           Подпись_________________________
 
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 
________________________________________________________________________________________________
                                                                    (ФИО ребенка)
Дата «_____»___________20_______г.                                             Подпись___________________________

