
Форма заявления о зачислении ребёнка в ГБДОУ 

Регистрационный номер ____________                                                                            

Заведующему 

 Государственного бюджетного 
                                                      дошкольного образовательного   учреждения                                                                                       

детский сад компенсирующего вида  № 33 

       Адмиралтейского района   Санкт-Петербурга                                                        

                                       И.П. Паршина 

 

От ____________________________________________ 
                                         (Фамилия, Имя, Отчество по родителя (законного представитель) ребёнка 

Адрес регистрации: _____________________________ 
                                                       (индекс, город 

                

______________________________________________ 
                              улица, дом №, корпус, квартира №) 

Документ, удостоверяющий личность: _____________ 
                                                                                                         (наименование 

_____________________________________________ 
                 серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

Документ, подтверждающий статус законного представителя: 

______________________________________________ 
                                (наименование  серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон: ____________________________ 
                                                                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество  (последнее при наличии) ребёнка) 

_______________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребёнка  (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

________________________________________________________________________________ 
 (дата и место рождения) 

_________________________________________________________________________________  
(место регистрации ребёнка) 

_________________________________________________________________________________  
(место проживания ребенка) 

в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад компенсирующего вида № 

33 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга в группу компенсирующего вида с 
_______________________________________________________ 

 
С лицензией образовательной организации ГБДОУ детский сад № 33 Адмиралтейского района СПб, (далее ОО) 

на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ОО, осуществляющей образовательную 

деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной 

программой, реализуемой в ОО, ознакомлен. 

 

Дата «_______» ____________ 20_______ г.                 Подпись _________________ 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребёнка                                                                                             

Дата «_______» ____________ 20 _______ г.                Подпись _________________ 
 

В целях реализации прав, установленных ст.14 ФЗ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ», прошу 

предоставить  возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение 

родного русского языка. 

 

Дата «_______» ____________ 20 _______ г.                Подпись _________________ 


