Уважаемые родители, получившие направление в наше учреждение!
В соответствии с пунктом 9 Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 8 апреля 2014 г. № 293), образовательная организация может осуществлять прием заявления в форме электронного документа с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования. 
[bookmark: _GoBack]Обращаем ваше внимание на то, что заполненное заявление (отсканированное с подписями) и отсканированные документы Вам необходимо отправить до окончания сроков направления на эл. адрес  dsad53@yandex.ru  (заявление см в конце документа)

В связи с невозможностью оформления медицинской карты необходимо прислать заявление и все необходимые документы (кроме карты):
· документ, удостоверяющий личность заявителя;
· документ, подтверждающий законность пребывания на территории РФ иностранного гражданина;
· свидетельство о рождении ребенка;
· документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства или по месту пребывания на территории Санкт-Петербурга (форма3, форма8, форма9) или иной документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту пребывания или по месту проживания;
Срок действия направления - 30 календарных дней. В этот период родитель должен предоставить все необходимые документы.












	Заведующему Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 53   Красносельского района Санкт-Петербурга                                                                                 
Саврыгиной Жанне Владимировне
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, дата выдачи, кем выдан))
________________________________________________________________________
 Контактные телефоны: ____________________________




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)
__________________________________________________________________________________________________________________________,
(место регистрации ребенка)
__________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 53   Красносельского района Санкт-Петербурга в общеобразовательную 12-часовую группу          
с ________________ 20____ г.

С лицензией ГБДОУ детского сада № 53 Красносельского района СПб на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ, ознакомлен.
                                                                            Дата _____________, подпись ___________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка                                                                                                                                                                 _________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
                                                                        Дата _____________, подпись ___________________
Даю согласие на обучение моего ребенка, ________________________________________________, 
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка)
по образовательной программе дошкольного образования.                                                     
 
Дата _____________  , подпись __________________



