Учетный номер__________                                                                                                                  Директору
                                                                                                                    ГБОУ гимназия №66 администрации
                                                                                                               Приморского района Санкт-Петербурга
                                                                                                                                                          А.А. Лазаревой          
От________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
                                                                                                         Адрес регистрации:___________________________________________
 ____________________________________________________________
                                                                                                         Документ, удостоверяющий личность заявителя
____________________________________________________________
                                                                                                         Серия___________________№__________________________________
                                                                                                         Дата выдачи ________________________________________________
                                                                                                         Кем выдан __________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
                                                                                                         Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка
                                                                                                         ____________________________________________________________
                                                                                                        Серия ________________ Номер ________________________________
                                                                                                        Дата выдачи _________________________________________________
                                                                                                        Кем выдан __________________________________________________
                                                                                                        Тел. дом.____________________________________________________
                                                                                                        Тел.моб. (мать)_______________________________________________
                                                                                                        Тел.моб. (отец)_______________________________________________

Заявление
   Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)___________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
   _________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

_________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

_________________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)

_________________________________________________________________________________________
(место проживание ребенка)

В структурное подразделение Отделение дошкольного образования детей ГБОУ гимназии №66 Приморского района г. Санкт-Петербурга 
в группу ____________________________________________ с ______________________
язык обучения ________________________________________

 С лицензией структурного подразделения Отделения дошкольного образования детей ГБОУ гимназия №66 Приморского района Санкт-Петербурга (далее – ОО) на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ОО, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОО, ознакомлен(а).  

Дата________________________                                                        Подпись________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
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 Дата_________________________                                                      Подпись__________________________                                                                    

