			Заведующему ГБДОУ детский сад №24 
                                                                                  комбинированного вида
Учетный номер _______				           Василеостровского района 
                                                                                  Санкт-Петербурга 
                                                                                          Моисеевой Александре Евграфовне

От _______________________________
__________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
заявителя)
Адрес _____________________________
__________________________________
Тел._______________________________
Паспорт: серия _________№__________
Кем выдан: ________________________
__________________________________

Дата выдачи: «____»_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - _________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдано) 
________________________________________________________________________________
(дата и место рождения) 
________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)

в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №24 комбинированного вида Василеостровского района Санкт-Петербурга   
[bookmark: _GoBack]в дежурную группу компенсирующей направленности с 01.07.2025 по 31.08.2025г.

Язык образования русский.			 

С лицензией ГБДОУ №24 на право осуществления образовательной деятельности, уставом ГБДОУ №24, образовательной программой, реализуемой в ГБДОУ № 24, ознакомлен

Дата ______________________________   Подпись ____________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка

Дата ______________________________   Подпись ____________________________



