
Учетный номер_________ Руководителю государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения  

детский сад № 33 комбинированного вида Петродворцового района  

Санкт-Петербурга 

Константиновой Татьяне Валерьевне 

от_____________________________________ 

_______________________________________ 

(указать полностью Ф.И.О. родителя,  

(законного представителя) ребенка) 

зарегистрированного по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 
(индекс, адрес полностью родителя,  

(законного представителя) ребенка) 

проживающего по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 
(индекс, адрес полностью родителя,  

(законного представителя) ребенка) 

 

Паспорт:________________________________ 
                                   №, серия, дата выдачи, кем выдан 

________________________________________ 

________________________________________ 

Документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка: 

________________________________________ 
 №, серия, дата выдачи, кем выдан 

___________________________________________________________ 

________________________________________ 

Контактные телефоны: 

домашний_______________________________ 

сотовый_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) -_________________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

________________________________________________________________________________________________________   

 

свидетельство о рождении ребенка    ________________________________________________________________________ 
(серия, дата выдачи, кем выдан) 

________________________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения) 

____________________________________________________________________________________________________ 
(место регистрации ребенка) 

________________________________________________________________________________________________________ 
(место  проживания  ребенка) 

в логопедический пункт  

 государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 33 комбинированного вида 

Петродворцового района Санкт-Петербурга 

с __________________________________,   Заключение ТПМПК от «______»_________ 20_____г., №________________ 

С лицензией ДОУ на право осуществления образовательной деятельности, уставом ДОУ, осуществляющей 

образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной 

программой, реализуемой в ДОУ, ознакомлен. 

«_____» ______________ 20_____ г.        __________________ /______________________/                                                                                   
(подпись) 

Даю согласие на оказание моему ребенку___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

коррекционно – развивающей помощи.                                                                                                                                                                                         

«_____» ______________ 20_____ г.        __________________ /______________________/                                                                                   
(подпись) 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка______________________________________________ 
                                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка) 

«_____» ______________ 20_____ г.        __________________ /______________________/                                                                        
(подпись) 


