Заведующему
Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения  детский сад № 27   Московского района   
Санкт-Петербурга   «Надежда»
            Столяровой  Надежде Владимировне
                         От_______________________________
_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
Адрес регистрации:__________________
__________________________________
__________________________________
 __________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя
 (N, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактные телефон:______________________
Эл.почта:________________________________
              

Рег.№ __________от___________
(№, дата приема документов, зарегистрированных
в журнале приема заявлений)
Учётный № __________________
                                 (книга учета движения воспитанников)
Договор №_______  от _________
Приказ № ________ от _________
              










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 № 27   Московского района   Санкт-Петербурга   «Надежда» в группу _компенсирующей__ направленности с _________20__г.,  								(вид группы)
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: ___________________________пребывание
(круглосуточного (24 часа)/ иной режим) 
Язык образования: _____________________________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка __________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
 по Образовательной программе дошкольного образования адаптированной для обучающихся с ОВЗ (глухих, слабослышащих) Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №27 Московского района г. Санкт-Петербурга "Надежда" 
[bookmark: _GoBack]            С лицензией Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения  детский сад 
№ 27   Московского района   Санкт-Петербурга   «Надежда» (далее –ОУ)  на право реализации образовательной деятельности, уставом ОУ, образовательной программой, реализуемой в ОУ и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).
Дата________________ Подпись ___________________
  
Сведения о братьях  и (или) сестрах ребенка (при наличии), проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в Государственном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  детский сад   № 27   Московского района   Санкт-Петербурга   «Надежда»: 
1. 	
Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер.
2. 	
Ф.И.О. (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер.


Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
 	
Дата________________ Подпись ___________________

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
							
					Дата________________ Подпись ______________/________________/
												(расшифровка подписи)

