
Заведующему ГБДОУ детский сад №8  

Приморского района Санкт – Петербурга 

Рожковской С.В. 

 

От                                                                                                                 . 
 Фамилия, имя и отчество родителя (законного представителя) ребёнка 

_____          _№                      Выдан «      »                            20          года        

____                                                                          _________    ________                         
Документ удостоверяющий личность 

_____________________                                 ___         _______________ 
__________________________                 _________                           ___       

Адрес регистрации 
______________________________                                    ____________ 

Контактные данные 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)                                                                                                                                                                                                        

.                                                                                «    »               20      года рождения. 
Фамилия, имя ребёнка, дата рождения 

 

На дополнительные образовательные услуги Государственного  бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детский сад № 8 Приморского района Санкт – Петербурга  

с 01 октября 2016 года по 30 апреля 2017 года 

 

Наименование дополнительной образовательной услуги 
Количество 

часов в неделю 

Количество 

часов в год 
Подпись 

Интеллектуальная мозаика 2 56  

Акварелька 1 28  

Ритмопластика 1 28  

 

 

С Лицензией образовательной организации (ГБДОУ детский сад №8 Приморского 

района Санкт – Петербурга)  на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательной программой, уставом, дополнительной 

образовательной программой ГБДОУ детский сад №8 Приморского района Санкт – 

Петербурга, ознакомлен. 

«    »                 20       года                                                  подпись  

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребёнка                                                                                                 

.                                                                                                                                             . 

                                                                                  Фамилия, имя ребёнка 

 

»                 20       года                                                  подпись  


