
 

        Заведующему ГБДОУ детский сад № 8 

Приморского района Санкт-Петербурга 

С.В.Рожковской 

От_________________________________ 

Ф.И.О. родителя(законного представителя) ребенка 

Адрес регистрации 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 Документ удостоверяющий личность  

заявителя (№ ,серия, дата выдачи,кем выдан  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Документ подтверждающий статус законного представителя 

 Ребенка (№,серия, дата выдачи, кем выдан 

Контактные телефоны  

___________________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  

________________________________                      
( Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 

__________________________________________________________________________ 
(Свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

__________________________________________________________________________ 
Дата и место рождения 

__________________________________________________________________________ 
Место регистрации ребенка 

_______________________________________________________________________  
Место проживания ребенка 

В          ГБДОУ  детский сад № 8 Приморского района Санкт-Петербурга 

с _____________________________в группу компенсирующей направленности    

язык обучения  _______________________________________________________ 

С Лицензией образовательного учреждения (ГБДОУ детский сад № 8) на право 

осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющего 

образовательною деятельность по реализации образовательной программы 

дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ 

детский сад № 8, ознакомлен.  

«_____»______________________202____года     ____________подпись 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.ребенка 

Дата_________________________Подпись 

Даю согласие на обучение моего по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования. 

__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.ребенка 

Дата_________________________Подпись____________________________      
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