	Директору ГБОУ школы № 635  

Приморского района Санкт-Петербурга

Е.С. Пименовой

От ____________________________________________

_______________________________________________

Адрес регистрации

_______________________________________________

_______________________________________________                                                                                

Паспорт: серия__________№________________

Кем выдан ______________________________________                                   

_______________________________________________

_______________________________________________

 Когда  выдан_______________________

Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка ___________________________

Серия________________№ ________________________

Кем и когда выдан: _______________________________

________________________________________________

________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________


Входящий № _______

от «___» _______________ 20____ г.                                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - _______________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
_______________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
_______________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
в структурное подразделение ДО школы  № 635 Приморского района Санкт-Петербурга
в группу  ____________________________________________ с ________________________ года. 
Язык образования______________________________________________________________________
С лицензией образовательного учреждения структурное подразделение ДО школы  № 635 на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ, ознакомлен.
Дата__________________________                                      Подпись________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка

_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка )
Дата__________________________                                      Подпись________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка, __________________________________________________

 (Ф.И.О. ребенка )
______________________, по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
Дата__________________________                                      Подпись________________________

Приказ о зачислении № __________ от «____» ____________20___г.

№ направления ___________ от «____» _______________ 20____ г.
