Регистрационный номер ______________________________
Заведующему
Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом комбинированного вида №11 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга
 Граф Наталье Рихардовне
от______________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
Адрес регистрации
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                           индекс, адрес полностью
Документ, удостоверяющий личность заявителя 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактные телефоны ________________________________________________________________________________________________________________
Электронная почта
________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - 
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка)
_______________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (№ серия, дата выдачи, кем выдано)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
________________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
[bookmark: _GoBack]в  Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №11 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга в   _____________________________группу  общеразвивающей/комбинированной   направленности  с «_____» ____________________20_________г.
Режим пребывания: ежедневно с 7.00-19.00, кроме субботы, воскресенья и праздничных дней, установленных законодательством Российской Федерации.
Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России 

С Лицензией ГБДОУ детского сада №11 Адмиралтейского района СПб (далее – ГБДОУ) на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ГБДОУ, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в ГБДОУ, Правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников) ГБДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).

Дата: ________________________                        Подпись ___________/_________________/

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребёнка _________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
 Дата: ________________________                        Подпись ___________/_________________/

