Приложение № 1 к Положению о центре игровой поддержки ребенка
Учетный номер ___________

           Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения        

                                                                              детского сада №29 комбинированного вида Василеостровского района  Санкт-Петербурга

Заведующему Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
детский сад № 29 комбинированного вида 
Василеостровского района Санкт-Петербурга
Сидоровой Ирине Ивановне
от _______________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)

Адрес регистрации

индекс___________________________________

_________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

_________________________________________

_________________________________________

СНИЛС__________________________________

Контактные телефоны: _____________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) –

 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________

(место регистрации ребенка)
_____________________________________________________________________________

(место проживания ребенка)
в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №29 комбинированного вида Василеостровского района Санкт-Петербурга в Центр игровой поддержки ребенка  с _______ ____________________20___ года.  

Дата ______________________


Подпись ______________________

С лицензией Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 29 комбинированного вида Василеостровского района Санкт-Петербурга (далее ГБДОУ) на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ГБДОУ, осуществляющим образовательную деятельность по реализации образовательной программы  дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ, ознакомлен:_______________
Обучение в ГБДОУ осуществляется на русском языке в соответствии с п.2.5 Устава ГБДОУ, согласен: ____________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _________________________

                                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О ребенка)
Дата ______________________


Подпись ______________________

