
                                                                          Руководителю Государственного бюджетного 

                                                                      дошкольного образовательного учреждения 

                                                             детский сад №86 Приморского района 

                                              Ляцевич Наталии Леонидовне 

                                                 от___________________________________________ 

                                                      _____________________________________________ 
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

     Адрес регистрации:___________________________                                                                 

                                                  ______________________________________ 
                                                                              Документ, удостоверяющий личность заявителя 

                                                                                                              ___________________________________________________________ 

                                                                                                           (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

                                                                                                              ___________________________________________________________                                                                                          

______________________________________ 
                                                                           Документ, подтверждающий статус законного       

                                   представителя ребенка 
                                                                         _____________________________________________________ 

                                                                                                            (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

                                                                                    _____________________________________________ 

                                                                                    _____________________________________________ 
                                                                                   Контактные телефоны:________________________ 
                                                                                                  ____________________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

_________________________________________________________________________ 
(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 №86 

Приморского района Санкт-Петербурга в группу _______________________________ с ___________ 
                                                                                                                              (вид группы) 

Язык образования________________________________________________________________________________ 

 С лицензией образовательного учреждения ГБДОУ детский сад № 86 Приморского района Санкт-

Петербурга (далее ОУ) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, 

осуществляющего образовательную деятельность по реализации образовательной программы 

дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой ОУ, ознакомлен (а). 

               

Дата_____________                                                   Подпись__________________________      
 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

 

Дата_____________                                                   Подпись__________________________      

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 86 ПРИМОРСКОГО РАЙОНА 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА, Ляцевич Наталия Леонидовна, Заведующий
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