Заведующему ГБДОУ детского сада № 62

Фрунзенского района Санкт-Петербурга
Т.В.Лукиной

от ________________________________________

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________

Адрес регистрации _______________________

___________________________________________

(адрес фактического проживания)

___________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия. Дата выдачи, кем выдан))

____________________________________________

________________________________________

(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия. Дата выдачи, кем выдан))

Контактные телефоны ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)-__________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или поступающего)

________________________________________ , _______________________________________

                                        (СНИЛС)                                                 (дата рождения) 

на  дополнительные  образовательные  общеразвивающие  программы  образовательной  организации ( далее - образовательная  программа ) 2025-2026 года  обучения

на платную образовательную услугу в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 62 Фрунзенского района Санкт-Петербурга:

«Я расту» - подготовка к школе  с                                           2025 года 
                      (наименование  услуги)

С лицензией на право  осуществления  образовательной  деятельности,  уставом  ГБДОУ  детский 

сад № 62 Фрунзенского района Санкт-Петербурга, осуществляющим платную образовательную услугу по реализации  дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы, реализуемой ДОУ, ознакомлен (а)   

Дата _________________           подпись       ______________________/_________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _______________________________

                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)

Дата _________________           подпись       ______________________/_________________

Даю согласие на обучение моего ребенка, ____________________________________________________, 

                                                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка)

По дополнительной общеобразовательной общеразвивающей   программе.

Дата _________________           подпись       ______________________/_________________
