
Заведующему Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детского сада № 5 

общеразвивающего вида с приоритетным 

осуществлением деятельности по познавательно-

речевому развитию детей Кировского района Санкт-

Петербурга  
                                                 Ильченко Ольге Владимировне 

(фамилия, имя, отчество руководителя) 

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: __________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  принять моего ребенка (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 № 5 

общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 

познавательно-речевому развитию Кировского района Санкт-Петербурга 
(наименование образовательной организации) 

в группу      ____________общеразвивающей______________    направленности  с  _____ 

                                              (вид группы) 

язык обучения _______________________________________________________________ 

 

С лицензией Государственного бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения детского сада № 5 общеразвивающего вида с приоритетным 

осуществлением деятельности по познавательно-речевому развитию детей Кировского 

района Санкт-Петербурга (далее ОУ) на право осуществления образовательной 

деятельности, уставом ОУ, осуществляющего образовательную деятельность по 

реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной 

программой, реализуемой в ОУ и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен(а). 

 

Дата: _________________                                       Подпись _________________________ 

 



Даю согласие на обработку и хранение персональных данных моих и ребенка (обработка 

персональных данных осуществляется в целях: приема в ГБДОУ, обеспечения 

воспитательно – образовательного процесса, подтверждения третьим лицам факта 

обучения ребенка в ГБДОУ и в иных целях, предусмотренных законодательством). Я даю 

свое согласие на срок с момента обработки персональных данных до передачи их в архив. 

С действующим законодательством и локальными нормативно – правовыми актами 

ГБДОУ детский сад № 5 Кировского района Санкт-Петербурга в области защиты 

персональных данных я ознакомлен(а). 

_____________________________________________________________________________     

(ФИО родителя) 

Дата: ___________________                                      Подпись _________________________ 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка _________________________________________ 

по образовательной программе дошкольного образования 

 
Дата: ________________________                                         Подпись _________________________ 


