Учетный номер ____
Руководителю государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения  
                                                                                                          детского сада №33 
Василеостровского района Санкт-Петербурга
Галушкиной Ирине Валентиновне
 от ______________________________________
_________________________________________
(ФИО заявителя)

Адрес регистрации: _________________________________________
__________________________________________________________________________________

(адрес регистрации)

Документ, удостоверяющий личность заявителя: ______________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

(или документ, подтверждающий статус родителя (законного представителя) ребенка

Тел. ____________________________________
Заявление
 о приеме ребенка в образовательное учреждение
Прошу принять моего ребенка (сын, дочь)  _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Свидетельство о рождении__________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдано)
_____________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________________
Место регистрации ребенка: ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Место проживания ребенка:__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
в государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №33 Василеостровского района Санкт-Петербурга
в________________________группу общеразвивающего вида с  «_____»____________20___ г.
Язык обучения  _______________________________________________________________________________
С лицензией образовательного учреждения (Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №33 Василеостровского района Санкт-Петербурга) (далее ОУ) на право осуществления  образовательной деятельности;  уставом ОУ, осуществляющего образовательную деятельность по  реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой  в ОУ, локальными актами, регламентирующими  права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а).

«__»_____________20  __ г.                                          __________/____________________/
                                                                                                                                    (подпись)                              (расшифровка)
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _________________________________
__________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата ______________________                                             Подпись __________________________
