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Заведующему 
Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детский сад № 4 комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга 
 Алле Зигмантасовне Горчаковой

от ________________________________________________





                                     (указать полностью Ф.И.О. родителя

                                                                                      _________________________________________________________
                              (законного представителя) ребенка)






     зарегистрированного по адресу: ______________________
                                                                  __________________________________________________
                                                                                                                  (индекс, адрес полностью)
                                                                  проживающего по адресу:_______________________





        ____________________________________________________________






                                     (индекс, адрес полностью, телефон)






       паспорт: серия, номер _______________________________






      выдан (дата, кем)___________________________________

                                                                  __________________________________________________

Учетный номер ________



     
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество ребёнка) (дата рождения)

в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга в группу__________________

___________________________________________________ с «____»________________201__г.

К заявлению прилагаю следующие документы
: 
	
	направление выданное комиссией по комплектованию

	
	медицинскую карту

	
	сертификат о прививках

	
	согласие на обработку персональных данных ребёнка

	копии

	
	свидетельства о рождении

	
	медицинского полиса

	
	паспорта  родителя

	
	документа, подтверждающем статус законного представителя

	
	иные документ ______________________________________________________________


                 ___________________________________________________________________________
 С Уставом ГБДОУ детский сад № 4, лицензией на право ведения образовательной деятельности ГБДОУ детский сад № 4 ознакомлен (а)
______________/________________________/                         «_______»_______________201___г.                   
                                       подпись                                                                                                       дата
Заведующему 
Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детский сад № 4 комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга 
 Алле Зигмантасовне Горчаковой

от ________________________________________________





                                     (указать полностью Ф.И.О. родителя

                                                                                      _________________________________________________________
                              (законного представителя) ребенка)






     зарегистрированного по адресу: ______________________
                                                                  __________________________________________________
                                                                                                                  (индекс, адрес полностью)
                                                                  проживающего по адресу:_______________________






        ____________________________________________________________






                                     (индекс, адрес полностью, телефон)






       паспорт: серия, номер _______________________________






      выдан (дата, кем)___________________________________

                                                                  __________________________________________________

Учетный номер ________



     
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________ 

                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка, дата  рождения, ___________________________________________________________________________________
                                                                     наименование группы)

в связи с____________________________________________________  с «____»_________201__г.
из ГБДОУ  детский сад № 4 комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга. Претензий к ГБДОУ не имею, документы на ребенка получены.

______________/________________________/                         «_______»_______________201___г.                   
                                       подпись                                                                                                       дата
Заведующему
 Государственным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением 

детский сад № 4  комбинированного вида

             Кронштадтского района Санкт-Петербурга

Алле Зигмантасовне Горчаковой

от____________________________________________

______________________________________________

       (Ф.И.О. полностью родителя, законного представителя ребенка)

проживающей (его) по адресу____________________

______________________________________________

______________________________________________

                      (индекс, адрес места жительства, телефон)

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу сохранить место за моим ребенком_________________________________________

в группе _______________________________ ГБДОУ детский сад № 4, в связи с ___________________________________________________________________________________
на период с «____»_______201__г. по «____»_______201__г.

______________/________________________/                         «_______»_______________201___г.                   
                                       подпись                                                                                                       дата
________________________________________________________________________________

Заведующему
 Государственным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением 

детский сад № 4  комбинированного вида

             Кронштадтского района Санкт-Петербурга

Алле Зигмантасовне Горчаковой

от____________________________________________

______________________________________________

       (Ф.И.О. полностью родителя, законного представителя ребенка)

проживающей (его) по адресу____________________

______________________________________________

______________________________________________

                      (индекс, адрес места жительства, телефон)

______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу сохранить место за моим ребенком_________________________________________

в группе _______________________________ ГБДОУ детский сад № 4, в связи с ___________________________________________________________________________________
на период с «____»_______201__г. по «____»_______201__г.

______________/________________________/                         «_______»_______________201___г.                   
                                       подпись                                                                                                       дата
Главе администрации 

Кронштадтского района Санкт-Петербурга 
Т.В. Мещерякову
от____________________________________________

    ____________________________________________

            (Ф.И.О. полностью родителя, законного представителя ребенка)

проживающей (его) по адресу____________________

______________________________________________

______________________________________________

                         (индекс, адрес места жительства, телефон)

______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность родителя

    (законного представителя) ребенка:________________

     ______________________________________________
     ______________________________________________
          ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить ежемесячно компенсацию  части родительской платы за содержание ребенка (детей)______________________________________________________________________
в образовательном учреждении путем уменьшения размера родительской платы, фактически взимаемой за содержание ребенка в образовательном учреждении, на размер предоставленной компенсации.

Прилагаю документы, подтверждающие право на получение компенсации в размере ______%:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления компенсации.

_____________/______________________/                      «______»_______________201____г.                       

                        подпись                                                                                       дата  
 Обращение (нужное отметить)
                                                                                                                первичное 
                 повторное

I. Сведения о родителе (законном представителе) ребенка
  
Заявитель по отношению к ребенку: 
   мать

отец

законный представитель


___________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество полностью)
___________________________________________________________________________________
Гражданство ______________________________________________________________________

 

	 
	Адрес регистрации
	Место жительства (фактическое)
заполняется в случае несовпадения с адресом регистрации

	Страна
	 
	 

	Почтовый индекс 
	 
	 

	Область (край, округ, республика)
	 
	 

	Район 
	 
	 

	Город 
	 
	 

	Населенный пункт 
	 
	 

	Район города 
	 
	 

	Улица 
	 
	 

	Дом 
	 
	 

	Корпус 
	 
	 

	Квартира 
	 
	 


Номер контактного телефона__________________________________________________________ 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность ____________________________________ 

Серия ____________ Номер ____________________ Дата выдачи ___________________________
Место выдачи ______________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________
II. Сведения о ребенке ______________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество ребёнка)
Пол _________________________ Дата рождения ________________________________________

 
Свидетельство о рождении ребенка
Серия _________________Номер _______________________Дата выдачи ____________________ 

Кем выдан _________________________________________________________________________ Номер актовой записи _______________________________________________________________

 
III. Сведения об ОУ
Район Санкт-Петербурга, номер ОУ ________Кронштадтский, ГБДОУ детский сад № 4________

 

IV. Основание для предоставления компенсации
Название документа __________________________Реквизиты документа ____________________

___________________________________________________________________________________ 

 _____________/_____________________/                                «_______» _______________ 201__ г.
                             подпись





                   дата
 

Принятое сокращение:

ОУ - государственное образовательное учреждение Санкт-Петербурга, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования

Расписка

о приеме заявления на предоставление компенсации части родительской платы за содержание ребенка в Государственном бюджетном дошкольном 
образовательном учреждении детский сад № 4 комбинированного вида 
Кронштадтского района Санкт-Петербурга

	ФИО
 заявителя: 
	

	ФИО 
ребенка:
	


	Идентификатор заявления
	

	Дата подачи заявки
	

	Район, № ОУ
	Кронштадтский, ГБДОУ детский сад № 4


Заведующий ГБДОУ                            ______________  / А.З. Горчакова /
Расписка

о приеме заявления на предоставление компенсации части родительской платы за содержание ребенка в Государственном бюджетном дошкольном 
образовательном учреждении детский сад № 4 комбинированного вида 

Кронштадтского района Санкт-Петербурга

	ФИО
 заявителя: 
	

	ФИО 
ребенка:
	


	Идентификатор заявления
	

	Дата подачи заявки
	

	Район, № ОУ
	Кронштадтский, ГБДОУ детский сад № 4


Заведующий ГБДОУ                            ______________  / А.З. Горчакова /

СОГЛАСИЕ
Я ____________________________________________________________________________

                                                    (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
	по отношению к ребенку:
	
	мать
	
	отец
	
	законный представитель 


зарегистрированный по месту жительства _________________________________________
_____________________________________________________________________________

проживающий по адресу________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

данные паспорта ______________________________________________________________                    ___________________________________________________________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________
Даю согласие на сопровождение моего несовершеннолетнего моего ребёнка ________________________________________________________________________________
                                                  (ФИО, дата рождения ребенка)

доверяю забирать из ГБДОУ детский сад № 4 комбинированного вида Кронштадтского района Санкт-Петербурга (далее ГБДОУ),  приводить в ГБДОУ, сопровождать в иные учреждения и организации  на  весь период посещения  ГБДОУ  
следующим лицам (ФИО полностью, степень родства, контактный телефон):
1.      ________________________________________________________________________

2.      ________________________________________________________________________

3.      ________________________________________________________________________

4.      ________________________________________________________________________

5.      ________________________________________________________________________

6.      ________________________________________________________________________

                  (к перечню прилагаются ксерокопии паспорта доверенных лиц)

 

  За жизнь и здоровье своего ребёнка несу полную ответственность.
 

      ___________/________________________/                           «_______»___________201___г.                           
                              подпись                                                                                                          дата
� нужное отметить
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