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Заведующему Государственного бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детского сада № 37 комбинированного вида
Василеостровского района Санкт-Петербурга
                                      Обуховой Н.В
                                                                                                         от ______________________________________________
                                                                                              фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)
                                      _____________________________________________
_____________________________________________
                                         (реквизиты документа, удостоверяющий личность заявителя )
                                      _____________________________________________
                                           (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)
                                                                                             Контактные телефоны:  __________________________
Электронная почта (E-mail): ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) –

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

__________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)

__________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)

__________________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)

_____________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
в Государственное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 37 комбинированного вида Василеостровского района Санкт-Петербурга
в группу компенсирующей направленности, полного дня (7.00-19.00 часов), с ______________
                             (направленность группы, режим пребывания ребенка, дата приема на обучения)
Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  ___________________не требуется_________________________________________
Язык образования –  _________русский_______________________________________________
С лицензией образовательного учреждения (Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №37 комбинированного вида Василеостровского района Санкт-Петербурга) (далее -  ОУ) на право   реализации   образовательной    деятельности, уставом    ОУ, образовательной программой, реализуемой в ОУ, в том числе через официальный сайт ОУ, ознакомлен.

Дата ___________________                                                Подпись _______________________________

Даю согласие   на   обработку   персональных   данных   моих   и   ребенка

_________________________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. ребенка)
Дата ___________________                                                  Подпись _______________________________


Даю согласие на обучение моего ребенка, ________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

Дата ___________________                                                  Подпись _______________________________
