
 Заведующему ГБДОУ детский сад № 16 

 компенсирующего вида Красногвардейского района  

СПб Микушевой Елене Сергеевне 

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 № 16 компенсирующего 

вида Красногвардейского района Санкт-Петербурга  

в группу компенсирующей направленности, с __________________________________________ 

Язык обучения _________________. 

   С лицензией образовательного учреждения ГБДОУ детский сад № 16 Красногвардейского района СПб 

(далее ОУ) на право реализации образовательной деятельности, уставом ОУ, образовательной программой, 

учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ОУ, ознакомлен (а). 

Дата_________________________________ Подпись _________________________________ 

Даю согласие на обработку и хранение персональных данных моих и ребенка 

______________________________________________________________________________ 

                       Ф.И.О ребенка 

в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

Дата _________________________________Подпись _______________________________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка ________________________________________________, 

                                                                                                            Ф.И.О ребенка 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья (с тяжелыми нарушениями речи (ТНР)/с задержкой психического развития (ЗПР) 

нужное подчеркнуть 

Дата _______________________________ Подпись ______________________________________ 


