
 
Учетный номер_____________ Руководителю государственного бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения детский сад 
№ 135 комбинированного вида Выборгского района 
Санкт-Петербурга 

 Сергеевой Елене Сергеевне 
 от Ивановой  Марии  

Николаевны__________ 
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 
 Адрес регистрации Санкт-Петербург, пр. 

Просвещения,  д. 32, корп. 1, кв. 29_________ 
 Паспорт 4009 275439 ГУ МВД России по г. 

Санкт-Петербургу и Ленинградской обл., 
23.04.2009 г.______________________________ 

 (серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

 Документ, подтверждающий статус законного 
представителя ребенка 

 IV-АК № 732912 от 15.06.2020 г. отдел ЗАГС 
Выборгского района Санкт-Петербурга____ 

 (серия, №, дата выдачи, кем выдан) 
 Контактные телефоны: 8-921-032-254-45  

 
Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  Иванову  Наталью  Анатольевну_____ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

свидетельство о рождении IV-АК № 732912 от  15.06.2020  г. 
(серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

02.06.2020 года рождения, Санкт-Петербург___________________________________ 
            (дата рождения)                                                                                                (место рождения) 
зарегистрированного Санкт-Петербург, пр. Просвещения, д. 32, корп. 1, кв. 29_____, 

(адрес регистрации ребенка) 
проживающего по регистрации_____(или фактический адрес проживания)__________________ 

(адрес проживания ребенка) 
в ГБДОУ детский сад № 135 Выборгского района Санкт-Петербурга 
в группу  компенсирующей       направленности    с  01.09. 20 25 года. 
                         (общеразвивающей/компенсирующей) 

Язык   образования   русский,    родной   язык   из   числа   языков   народов   России  
 русский    с   01.09. 20 25  г. 

 
С лицензией образовательной организации (наименование) (далее - ОО) на право осуществления 
образовательной деятельности, уставом ОО, осуществляющей образовательную деятельность по 
реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, 
реализуемой в ОО, ознакомлен (а) 

Дата 00.00. 20 25 года Подпись  
 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка ___________________________ 
_ Ивановой  Натальи  Анатольевны________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

Дата 00.00. 20 25  года Подпись  
 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка, _______________________________________________
_ 

_ Ивановой  Натальи  Анатольевны________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 



по адаптированной образовательной программе дошкольного образования. 
Дата 00.00. 20 23  года Подпись   

 


	 
	Заявление 

