Учетный номер _________________              

Заведующему ГБДОУ детским садом №130 Невского района Санкт-Петербурга  

Гориновой Людмиле Ивановне

от_________________________________________

___________________________________________

Зарегистрированного по адресу: _______________

___________________________________________

(индекс, адрес полностью)

Проживающего по адресу: ____________________

___________________________________________

(индекс, адрес полностью)

тел.:_______________________________________

паспорт _________№______________

выдан______________________________________

 

                    

          ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ №___________ от «___»____ _______г. 

Кем выдано:___________________________________________________________________
Дата рождения: _____________________, Место рождения___________________________
_____________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)

_____________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)

в ГБДОУ детский сад №130 Невского района Санкт-Петербурга
(наименование ОО)

в группу _________________________________________ общеразвивающего вида 

(вид группы)

С лицензией ГБДОУ детского сада №130 Невского района Санкт-Петербурга (далее - ОО) на право    осуществления    образовательной    деятельности, Уставом   ОО, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОО, ознакомлен. Согласен с тем, что реализация образовательной программы дошкольного образования проводится на русском языке.
Дата ____________________                Подпись __________________________

Даю   согласие   на   обработку   персональных   данных   моих   и ребенка
___________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка

Дата: ___________________                Подпись __________________________

