
 

Заявление о зачисление ребенка в образовательное учреждение 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)- 

______________________________________________________________________________________       
                                                                    фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

свидетельство о рождении,      серия ________________№_________________дата выдачи____________ 

кем выдано   ____________________________________________________________________________ 

«_______»___________ 20_______ г. рождения _  _____________________________________________  
                             (дата рождения)                                                                                 (место рождения) 

место регистрации ребенка_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

место проживания ребенка_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________,                                                                                        

в ГБДОУ детский сад №37 Приморского района Санкт-Петербурга на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования ГБДОУ детский сад № 37 

в группу              общеразвивающей направленности              с «_________»___________ 20_______ г. 

язык образования:              образовательная деятельность осуществляется на русском языке               .  

С лицензией ГБДОУ детский сад № 37 Приморского района Санкт-Петербурга (далее - ОУ) на право 

осуществления образовательной деятельности, Уставом ОУ, осуществляющей образовательную деятельность 

по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, 

реализуемой в ОУ, ознакомлен(а).  

«______»___________ 20_______ г.                   _____________  _________________________________ 

                 дата                                                                  подпись         расшифровка подписи   

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                            фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

«______»___________ 20_______ г.                   _____________  _________________________________ 

                 дата                                                                  подпись         расшифровка подписи   
Даю согласие на обучение моего ребенка 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                            фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

по образовательной программе ГБДОУ детского сада № 37 Приморского района Санкт-Петербурга. 

«______»___________ 20_______ г.                   _____________  _________________________________ 

                 дата                                                                  подпись         расшифровка подписи   

Рег. № __________от___________ 
(№, дата приема документов зарегистрированных в 

журнале приема документов) 

 

Учетный номер _________________ 
(книга учета движения воспитанников) 

 

 

Договор № __________от _________ 

Приказ № __________от __________ 

Заведующему ГБДОУ детский сад № 37 

Приморского района Санкт-Петербурга 

Лищенко Анне Сергеевне  

от ________________________________________________________ 
                                          фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя 

___________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

_________________________________________________________ 

серия______________________ номер_________________________ 

кем выдан_________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________дата выдачи_____________ 

Документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка:___________________________________________________ 

серия___________________ номер____________________________  

кем выдан_________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

_________________________________дата выдачи______________ 

Контактные телефоны:______________________________________ 

_____________________________________________________ 

 


