
И.о. заведующего Государственного бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детского сада № 38 компенсирующего вида

Невского района Санкт-Петербурга
Рыбаковой Оксане Валерьевне

от___________________________________________
_____________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) заявителя
____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

адрес регистрации: (индекс, адрес полностью)
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

документ, удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________
_____________________________________________

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

___________________________________________
контактные телефоны:_________________________
эл. почта____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
_____________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
_________________________________________________________________________________________

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

(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________________________________________

(место регистрации ребенка)
_____________________________________________________________________________________________________________

(место проживания)
В Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 38 компенсирующего
вида Невского района Санкт-Петербурга в группу компенсирующей направленности
с ____________________________________ (дата приема).
Язык обучения __________________________________.
Необходимый режим пребывания воспитанника в ГБДОУ детский сад № 38 компенсирующего вида Невского
района Санкт – Петербурга : понедельник-пятница с 7.00 до 19.00
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой ГБДОУ
детский сад №38 компенсирующего вида Невского района Санкт – Петербурга и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).

Дата_________________________________ Подпись_______________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка_______________________________________
________________________________________________________________________________________________

(фио ребенка)
Дата_________________________________ Подпись_______________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка____________________________________________________________

(фио ребенка)
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ГБДОУ детский сад №38
компенсирующего вида Невского района Санкт – Петербурга для обучающихся с тяжёлыми множественными
нарушениями развития.

Дата________________________________ Подпись_______________________________________



МАТЬ:
ФИО________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

ОТЕЦ:
ФИО________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Доверяю забирать моего ребёнка из детского сада (указать ФИО доверенного лица, степень родства, контактный
телефон):

1. _____________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________


