
Зачислен _______________ 

Учетный № _____________ 

Приказ № _______________ 

от _____________________ 

Заведующему ГБДОУ детский сад № 22  

комбинированного вида  

Центрального района Санкт-Петербурга  

Садковой Зинаиде Ивановне 

от _________________________________________________________________  
полностью ФИО. заявителя 

_________________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: 

_________________________________________________ 
индекс, адрес регистрации полностью 

_________________________________________________, 

паспортные данные: 

_________________________________________________ 
№, серия, дата выдачи, кем выдан 

_________________________________________________ 

документ, подтверждающий статус законного представителя:  

_________________________________________________ 
№, серия, дата выдачи, кем выдан 

_________________________________________________ 

Телефоны, адрес электронной почты  

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 

______________________________________________________________________________________________________________

полностью ФИО ребенка 

______________________________________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка 

______________________________________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдано) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
место регистрации ребенка 

______________________________________________________________________________________________________________
место фактического проживания ребенка 

в ГБДОУ детский сад № 22 комбинированного вида Центрального района Санкт-Петербурга в группу 

комбинированной направленности ________________________ (совместное обучение здоровых детей и детей с ОВЗ) 

с ___________________________. Режим пребывания – ежедневно с 7.00 до 19.00 по рабочим дням. 

Язык обучения – русский. Родной язык из числа языков народов России – ________________________  
русский или другой (указать) 

С лицензией ГБДОУ № 22 на право осуществления образовательной деятельности, Уставом 

ГБДОУ № 22, осуществляющим образовательную деятельность по реализации образовательных 

программ дошкольного образования, с образовательными программами, реализуемыми в ГБДОУ № 22, 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся, в том числе через официальный сайт ГБДОУ №22, 

ознакомлен(а) 

Дата______________________  Подпись_______________________ 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _________________________________ 
Фамилия ИО ребенка 

Дата______________________  Подпись_______________________  

Даю согласие на обучение моего ребенка _____________________________________ по образовательной 

программе, адаптированной для обучающихся с ОВЗ                   Фамилия ИО ребенка 

Дата______________________  Подпись_______________________ 


