	Заведующему государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 50 Невского района Санкт-Петербурга
Першуткиной Светлане Ивановне
от_____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

Адрес регистрации:

_______________________________________________________________
Паспорт: серия ______________№_________________

кем и когда выдан _______________________________________________
_______________________________________________________________
Контактные телефоны____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – 

_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии последнего) ребёнка)

Свидетельство о рождении: №__________ серия_____________ дата выдачи ______________________

Кем выдано______________________________________________________________________________
 «_____»_________________ 20_____ г. 

_______________________________________________
             (дата рождения) 





    (место рождения)
Место регистрации ребенка:________________________________________________________________
Место проживания ребенка:________________________________________________________________






в государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 50 Невского района Санкт-Петербурга в группу общеразвивающего вида с «_____»______________20____ года
язык обучения русский.
С лицензией образовательного учреждения ГБДОУ детского сада № 50 Невского района Санкт-Петербурга (далее – ОУ) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ ознакомлен.
Дата ______________________




Подпись_______________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

_______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Дата ______________________




Подпись_______________________

