	Рег № __________от_________________
(№, дата приема документов, зарегистрированных
 в журнале приема заявлений, документов)




Договор №_________от______________

Приказ №__________от______________
	Исполняющему обязанности заведующего Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 53 Приморского района Санкт-Петербурга Н.А.Дудоровой
От____________________________________________
______________________________________________
   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
Адрес регистрации: _____________________________
______________________________________________
Паспорт серия_____________№___________________
выдан_________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
«_______» _______________  __________года
Контактные телефоны:
_______________________________________________
эл.почта________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
Свидетельство о рождении ребенка серия___________№ ____________________________________                                                   
дата выдачи________________ кем выдано_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
«_________»_____________20____г рождения, место рождения_______________________________
место регистрации ребенка______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

место проживания ребенка_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 53 Приморского района Санкт-Петербурга на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня       с___________________________________________                                                         

язык образования -  русский
С ставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ГБДОУ № 53 Приморского района Санкт-Петербурга ознакомлен(а).

Дата______________________                                                       Подпись_____________________                       

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка:
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество ребенка)
Дата______________________                                                       Подпись_____________________                      

Даю согласие на обучение моего ребенка, _____________________________________________
                                                                                    (фамилия, имя отчество ребенка)       
__________________________________, по образовательной программе дошкольного образования.

Дата______________________                                                       Подпись_____________________  
