                                                                         Руководителю

                                               ГБДОУ детского сада №3 Невского района

                                               г. Санкт-Петербурга

                                             ________________________________________

                                                (фамилия, имя, отчество руководителя)

                                             от _____________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество

                                                 (последнее - при наличии) заявителя)

                                             Адрес регистрации_______________________
                                             ________________________________________

                                             Паспорт_________________________________
                                             ________________________________________

                                                   (документ, удостоверяющий личность

                                                    заявителя (N, серия, дата выдачи,

                                                                          кем выдан))

                                             Св-во о рожд.___________________________
                                             ________________________________________

                                                     (документ, подтверждающий статус

                                                      законного представителя ребенка

                                                  (N, серия, дата выдачи, кем выдан))

                                             Контактные телефоны: ___________________

                                                                  ___________________
                                                                  ___________________

                                                        E-mail: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -

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

_____________________________________________________________________________________
             (свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________________________
             (дата и место рождения)

_____________________________________________________________________________________
             (место регистрации ребенка)

_____________________________________________________________________________________
             (место проживания ребенка)

в ___________________________________________________________________________________
             (наименование ОО)

в группу _______________________________________ с ___________________________________
             (вид группы)

С  лицензией  образовательной  организации  (наименование)  (далее - ОО) на право    осуществления    образовательной    деятельности,    уставом   ОО, образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ОО, права и обязанности воспитанников, ознакомлен/на.
Дата: ____________________                Подпись __________________________

Даю   согласие   на   обработку   персональных   данных   моих   и  ребенка

___________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка

Даю   согласие   оператору ГИС ЕИАСБУ (Комитет финансов Санкт-Петербурга, адрес: 191144, Санкт-Петербург, Новгородская ул., д.20, литера А) на   обработку   своих и ребенка персональных   данных в ГИС ЕИАСБУ
Дата: ___________________                 Подпись __________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка, ____________________________________________, по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

Дата: ____________________                Подпись __________________________

Прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования моего ребенка _____________________, на ________________ языке

Дата: ____________________                Подпись __________________________
