
Учетный номер _____________ 

 

 

Приказ  

от __________________  

 

№__________________ 

 

Группа №___________ 

Заведующему Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детский сад № 91 
общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением  

деятельности по физическому развитию детей 

Красногвардейского района Санкт-Петербурга 

Бастраковой Ирине Валерьевне 
 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: _____________________________________ 

 

 E-mail _________________________________________________ 
 

                                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -  

______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 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 № 91 

общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей 
Красногвардейского района Санкт-Петербурга в группу общеразвивающей направленности  

с  «_______» _________________20__________   

Язык образования – русский. 
Режим пребывания ребенка - группа полного дня (12 часов) 
                                                                                             

       С лицензией Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад № 

91 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей 

Красногвардейского района Санкт-Петербурга 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           ___________________________________ 
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Даю согласие на обучение моего ребенка____________________________________________________________________,   

 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.   

 

Дата _________________________________                   Подпись           ___________________________________ 


