
 
 

 

Рег.№ ________ от ________________ 
         (№, дата регистрации заявлений о приеме  

       в образовательное учреждение) 

 

 Заведующему   

Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детский сад № 72 

Приморского района Санкт-Петербурга 

Чурсиной Л.Н. 

 

от  
(ФИО (последнее - при наличии) заявителя) 

 

проживающего(ей) по адресу: 
 

 

 
(адрес регистрации) 

 

 

 

Контактные тел:  

   
 

 

Учетный № ______________________ 
                                 (книга учета движения воспитанников) 

 

Договор № ________ от ___________ 

Приказ № _________ от ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление  
 

Прошу зачислить моего ребенка,  

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

 

 года рождения, обучающуюся(егося)   
 

 

группы ГБДОУ детский сад № 72 Приморского района Санкт-Петербурга на платное  

обучение по дополнительной общеразвивающей программе    

 

 
 
 

 

 
 

 
 

     
(дата)  (подпись)  (ФИО) 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими 

программами, положением об оказании платных образовательных услуг, иными локальными 

нормативными актами и документами ГБДОУ детский сад № 72 Приморского  района  Санкт 

- Петербурга, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 

     
(дата)  (подпись)  (ФИО) 

 
 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка  
 

 
(ФИО ребенка) 

 

 
 

 

     
(дата)  (подпись)  (ФИО) 

 


