
 
Заведующему Государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения  

Детский сад № 76 комбинированного вида  

Невского района Санкт-Петербурга 

Олейник Ирине Евгеньевне 

от ___________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

_______________________________________________

_____________________________________________ 

проживающего по адресу: 

_______________________________________________

_____________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность заявителя 

ПАСПОРТ 

серия ___________ №__________________________ 

 

кем выдан____________________________________ 

_____________________________________________ 

 

Дата выдачи___________________________________ 

 

Тел.__________________________________________ 
 

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 № 76 

Невского района Санкт-Петербурга_____________________________________________________ 
(наименование ОО) 

в группу _______________                          направленности ___________________________________ 

с ___________________________________ 

 

С лицензией ГБДОУ № 76 направо    осуществления    образовательной    деятельности,   

Уставом, основной образовательной программой, реализуемойв ГБДОУ № 76 ознакомлен. 

 

Дата ______________________                Подпись __________________________ 

 

Даю   согласие   на   обработку   персональных   данных   моих   и  ребенка 

_______________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

 

Дата: _____________________                Подпись __________________________ 

 

Даю         согласие        на        обучение        моего        ребенка, 

____________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. ребенка 

по адаптированной образовательнойпрограмме дошкольного образования. 

 

Дата ______________________                Подпись __________________________ 
 


