
 
 

Заведующему Государственного бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детский сад № 89 Приморского 

района Санкт-Петербурга  

О.В. Голяковой 

от _____________________________________________ 

________________________________________________ 
    фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  заявителя 

Контактные телефоны ________________________ 

 

З АЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения 

на обучение по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе 

____________________________________________________________________________________________, 

осуществляемой  государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  детским садом  № 89 

Приморского  района Санкт-Петербурга на платной основе.  

 

С уставом, лицензией,   дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программой 

 ГБДОУ № 89 ознакомлен (а)     ________________ 

                                                               ( подпись) 

«________» _______________________20_____года 
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