 Заведующему ГБДОУ детского сада № 17
Невского района Санкт-Петербурга
							Жалялетдиновой Екатерине Александровне
                                                                                           
							от_______________________________________
							_________________________________________                                                                           							Адрес регистрации _________________________
							_________________________________________
	
							Докумен, удостоверяющий личность: _________ 								серия____________номер___________________
                                                                                  		 выдан___________________________________
 							________________________________________
Контактные телефоны: _____________________
________________________________________

						ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
____________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
дата рождения __________________, место рождения ______________________________________________, 
Место регистрации ребенка _________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
Место проживания ребенка__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Из группы ________________________________________________________________________ Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 17 Невского района      Санкт-Петербурга 
в группу________________________________________________ с ____________________________ года.
                                                                       (вид группы)
С лицензией ОУ на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ОУ, осуществляющим образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, с  Основной образовательной программой дошкольного образования Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 17 Невского района Санкт-Петербурга, реализуемой в ОУ, ознакомлен.

Дата ______________                              		 Подпись ________________/________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.  ребёнка)
Дата ______________                               		Подпись ________________/________________________

Даю согласие на обучение моего ребенка______________________________________________________ , 
                                                                                                                                                         (Ф.И.О.  ребёнка)
по Основной образовательной программе дошкольного образования Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 17 Невского района Санкт-Петербурга на______________________________________ языке 
                                                                   
Дата ______________                               		Подпись ________________/________________________
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