
Учетный номер   

Директору 

Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения школы № 131 

Красносельского района Санкт-Петербурга 

Ненашевой Л.Н. 

 от  

  

 (указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

 Адрес регистрации:    

  

 Паспорт: серия  номер  

 дата выдачи  «____» __________________ ______ г. 

 кем выдан  

  

                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)  

Свидетельство о рождении ребенка: серия:________ номер:______________ 

 «_____» __________ 20____ г., кем выдан: ________________________________________ 

  (дата выдачи)  
дата рождения: «______»__________ 20____г., место рождения: ______________________, 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________, 

проживающего по адресу: _______________________________________________________ 

в дошкольное отделение ГБОУ школы № 131 Красносельского района Санкт-Петербурга, 

в группу для детей со сложным дефектом с «___»________ 201___г.  

ранее посещал(а) ГБДОУ №_______ ___________________________________ района СПб. 

Язык образования: русский.  

С лицензией образовательной организации ГБОУ школы № 131 (далее – ОУ) на право 

осуществления образовательной деятельности, уставом ОУ, осуществляющей 

образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного 

образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ, ознакомлен. 

___________________        «_____»________________20___г. 
          (подпись)              

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

___________________        «_____»________________20___г. 
          (подпись)              

Даю согласие на обучение моего ребенка, 

____________________________________________________________, по адаптированной 
   (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 образовательной программе дошкольного образования 

___________________        «_____»________________20___г. 
          (подпись)               

   



Сведения о родителях: 

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________ 

 

Количество детей в семье (до 18 лет)  ________________________ 

Какой ребенок по счету ____________________________________ 

Наличие у ребенка инвалидности   да / нет  

Семья   полная / неполная  

  

 


