
Заведующему ГБДОУ детский сад № 41 

комбинированного вида Центрального района 

Санкт-Петербурга «Центр интегративного 

воспитания»   Голубевой Ирине Ивановне 
 

от __________________________________________ 

____________________________________________  
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии) родителей (законных 

представителей) ребёнка). 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(адрес регистрации: индекс, адрес места жительства  полностью) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 

____________________________________________ 
(адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребёнка 

(при наличии)) 

____________________________________________ 
(номер телефона родителей (законных представителей) ребёнка  

(при наличии)) 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)  

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

__________________________________________________________________________________ 
(дата рождения ребёнка, реквизиты свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребёнка) 

__________________________________________________________________________________ 
(место регистрации ребенка) 

в ГБДОУ детский сад № 41 комбинированного вида Центрального района Санкт-Петербурга 

«Центр интегративного воспитания» в структурное подразделение Служба Ранней Помощи. 
 

Ознакомлен(а) со следующими документами ГБДОУ №41: Уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими 

образовательные отношения. 

 

(дата) 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

(подпись) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка  

 

(дата) 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

(подпись) 

Даю согласие на оказание услуг ранней помощи по реализации программы сопровождения 

ребёнка и семьи на государственном языке Российской Федерации - русском языке, как родном 

языке 

 

(дата) 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

(подпись) 

Информирую о потребности в создании специальных условий для реализации программы 

сопровождения ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

и абилитации инвалида (при наличии) 

 

(дата) 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

(подпись) 

 

 
(дата подписания заявления) 

 

 

(фамилия, имя, отчество) 

 

 

(подпись) 

 

Регистрационный 

номер 
 

Учётный номер  

Дата зачисления  

Приказ от «__» __ 202__г.№_____ 


