
Заведующему Государственного бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детского сада №6 Красносельского района
Санкт-Петербурга
Голубовой Наталии Юрьевне

_____________________________________________
_____________________________________________

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

(адрес регистрации)
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

(документ, удостоверяющий личность заявителя
(N , серия, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________
_____________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка

(N , серия, дата выдачи, кем выдан))

Контактные телефоны:_____________________________
________________________________________________

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 бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 6 Красносельского

района Санкт-Петербурга
(наименование ГБДОУ)

В группу: __общеразвивающей__ направленности с____________ 20____г. с обучением на
(вид группы)

русском языке.
С лицензией ГБДОУ на право осуществления образовательной деятельности, уставом ГБДОУ,

осуществляющего образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного
образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ, ознакомлен.

Дата: «____»____________________20_____г. Подпись:________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка:__________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(Ф И.О ребенка)
Дата: «____»____________________20_____г. Подпись:_________________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка________________________________________________________
(Ф И.О ребенка)

по общеобразовательной программе дошкольного образования.

Дата: «____»____________________20_____г. Подпись:_________________________________



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
(лицах, их заменяющих)

МАТЬ

Ф.и.о. _________________________________________________________________________

Дата рождения: «____» ______________ ______г. Телефон (моб.): +7-_____- _____-____-____

Адрес места работы:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Организация:___________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________тел.:______________________

ОТЕЦ

Ф.и.о. _________________________________________________________________________

Дата рождения: «____» ______________ ______г. Телефон (моб.): +7-_____- _____-____-____

Адрес места работы:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Организация:___________________________________________________________________

Должность: ___________________________________________тел.:______________________

Другие родственники:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Количество детей до 18 лет (фамилия, имя, отчество, полная дата рождения):

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

МА Т Ь

Ф.и.о. _________________________________________________________________________

Дата рождения: «____» ________________ _______ г.

Место рождения (по паспорту):
город, село, деревня:_____________________________________________________________
район:_________________________________________________________________________
область:________________________________________________________________________
страна: ________________________________________________________________________

СНИЛС: ________________________________ ИНН: _______________________________

О Т Е Ц

Ф.и.о. _________________________________________________________________________

Дата рождения: «____» ________________ _______ г.

Место рождения (по паспорту):
город, село, деревня:_____________________________________________________________
район:_________________________________________________________________________
область:________________________________________________________________________
страна: ________________________________________________________________________

СНИЛС: ________________________________ ИНН: _______________________________


