
                                                           Заведующему  Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детский сад № 62  

Фрунзенского района Санкт-Петербурга Лукиной Т.В. 

 

от _____________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Адрес регистрации: 

________________________________________________  

________________________________________________ 

 

Паспортные данные: серия________№________________ 

 

Кем выдан_______________________________________ 

________________________________________________  

 

Дата выдачи_____________________________________ 

 

Документ, подтверждающий статус законного 

представителя  ребенка 

Серия_________№________________________________ 

 

Кем выдан______________________________________ 

 

Дата выдачи______________________________________ 

 

Контактные телефоны_____________________________ 

________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)-______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

____________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

(место регистрации ребенка) 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(место проживания ребенка) 

в  ГБДОУ детский сад № 62 Фрунзенского района СПб   

в группу общеразвивающей направленности           с _________________________ 

язык обучения_______________________________________________________________________________ 
С лицензией ОО на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОО, осуществляющих 

образовательную деятельность по реализации о образовательной программы дошкольного образования, 
образовательной программой, реализуемой в ОО  ознакомлен(а). 
 

« ______»___________________20______г.                              Подпись _____________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка_________________________________________________________________________________ 

                 (Ф.И.О. ребенка) 

 

 « ______»___________________20______г.                              Подпись _____________________ 

 


