
 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРИЕМ РЕБЕНКА 

 

 

При приеме в группу компенсирующей направленности, заполняется Заявление с согласием на 

обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования! 

 

 

Учетный номер____________ Заведующему Государственным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением детский сад № 65 

комбинированного вида Выборгского района Санкт-Петербурга 

 Момотовой Екатерине Павловне 

 от 

 И в а н о в а      И в а н а      И в а н о в и ч а 

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

 С П б ,    у л. Р у д н е в а,   д о м  2 1, к о р п. 3, к в. 1 1 0 

 
(адрес регистрации) 

П а с п о р т      40 18     358654,  21.05.2018   ГУ МВД России  

 документ, удостоверяющий личность заявителя (серия,  N , дата выдачи, кем выдан) 

по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области 

  

 (Заполняется только опекунами, либо законными 

представите- 

 лями, действующими по доверенности) 

 (документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (N, серия, дата 

выдачи, кем выдан)) 

 Контактные телефоны:      (телефоны обоих родителей) 

8 – 9 2 1 – 6 5 0 – 3 5 – 2 9  

 8 – 9 5 0 – 2 4 5 – 3 2 – 1 8    (Е л е н а    Б о р и с о в н а,   м а м а) 

  
 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - И в а н о в у  

Н а д е ж д у      И в а н о в н у 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

I V – А К  3 5 8 6 7 9  о т  2 9. 0 2. 2 0 1 8,  О З А Г С     В ы б о р г с к о г о     р – н а    С П б  
(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

1 5. 0 2. 2 0 1 6    С а н к т – П е т е р б у р г 
(дата и место рождения) 

1 9 4 2 9 2,   С П б ,    у л. Р у д н е в а,   д о м  2 1,   к о р п. 3,   к в. 1 1 0 
(место регистрации ребенка) 

1 9 4 3 5 6,   С П б,   у л. Е с е н и н а,   д о м  2 6,   к о р п. 1,   к в.  3 5  
(место проживания ребенка) 

в ГБДОУ детский сад № 65 Выборгского района Санкт-Петербурга 
(наименование ОУ) 

в группу общеразвивающей направленности с 01.09.2022 г. 
 (вид группы)  

Язык обучения:  р  у с с к и й  

   
С лицензией образовательного учреждения ГБДОУ детского сада № 65 Выборгского 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,  распоряжением Комитета  по образованию от 30.10.2013 № 2524-

р «Об утверждении методических рекомендаций «О порядке привлечения и использования средств физических и 

(или) юридических лиц и мерах по предупреждению незаконного сбора средств с родителей (законных 

представителей) обучающихся, воспитанников государственных образовательных организаций Санкт-Петербурга», 

в том числе с копиями, вышеперечисленных документов размещенных на официальном  сайте образовательного 

учреждения www.detsad65spb.ucoz.ru , ознакомлен(а) 

Дата Дата подачи заявления Подпись Подпись с расшифровкой  

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

И в а н о в о й    Н а д е ж д ы     И в а н о в н ы 

Ф И.О ребенка 

Дата Дата подачи заявления Подпись Подпись с расшифровкой  

http://www.detsad65spb.ucoz.ru/


 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПРИЕМ РЕБЕНКА 
 

 

 


