
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

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

на  обучение по дополнительной  общеобразовательной общеразвивающей программе: 

 

 ____________________________________________________________________________ 

                                                           (наименование программы) 

 

                                                            

с ___________________   20 ____г. 
 

 
С лицензией образовательного учреждения ГБДОУ детского сада №80 Невского  района Санкт-Петербурга 

(далее – ОО) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющей 

образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, с 

дополнительной (ми) общеобразовательной (ми) общеразвивающей (ими) программой (ами), реализуемой 

(ые) в ОУ, с локальными актами по предоставлению платных дополнительных образовательных услуг  

ознакомлен (а):  

 

  

 

Дата_________________________    (подпись)___________________(расшифровка)______________________ 

 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка____________________________________ 

                                                                                                                                          (Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Дата_________________________    (подпись)___________________(расшифровка)______________________                               

 

 

  

 

  

 

Учетный Номер________ Заведующему государственным  бюджетным  дошкольным образовательным 

учреждением детский сад №80 комбинированного вида  

Невского района Санкт-Петербурга 

Цветковой Светлане Васильевне 

от___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

адрес регистрации____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:________________________________________________ 

  


