Учетный номер_________                                                                                                     Заведующему
Государственного бюджетного дошкольного

образовательного учреждения детского сада № 20
Василеостровского района Санкт-Петербурга

Сладковой Л.Ю.
                                                                                                                От_______________________________________________
                                                                                        (указать полностью Ф.И.О.)                                                                                                                                                                      

                                                                                   проживающего по адресу: ___________________________
_____________________________________________________________________________
 ( индекс, адрес места жительства, тел.)
                                                       Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя)  ребенка  _________________________________________________________
________________________________________________________________
                                                       Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка 
                                                         _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
                                                              (№, серия, дата выдачи, кем выдан)                                                                                                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ( сына, дочь) ____________________________________________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество ( при наличии) ребенка)
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
 ( свидетельство о рождении ребенка( № , серия, дача выдачи, кем выдано)


_____________________________________________________________________________________________
                                            (  дата и место рождения )

____________________________________________________________________________________________
                                   ( место жительства  ребенка ) 
________________________________________________________________________________________________________ (место регистрации ребенка)

В Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 20 Василеостровского района Санкт-Петербурга 
 в группу ЦИР (Центр игрового развития)  с ________________________________
                            ( вид группы ) 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ______________________________________

С  лицензией   государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 20 образовательного  учреждения  детского Василеостровского района Санкт-Петербурга  (далее  ОУ) на право                                                                                                                                                                                                                             осуществления образовательной деятельности, Уставом ОУ, осуществляющим образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ, и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен.
 Дата _______________                                Подпись _________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего  ребенка ________________________________________________________________________________
                                  ( Ф.И.О. ребенка)
Дата ___________________                              Подпись _______________________________



