
Учетный № _________ 
 

Руководителю ГБДОУ детского сада № 32  
комбинированного вида Василеостровского р-на  
Санкт-Петербурга  
Шелеховой Светлане Юрьевне 
(фамилия, имя, отчество руководителя) 

от ____________________________________________ 
_______________________________________________ 

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

Адрес регистрации ______________________________ 
_______________________________________________ 
Паспорт _______________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

_______________________________________________ 
(документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

Контактные телефоны: ___________________________ 
 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу сохранить место за моим ребенком (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 проживания ребенка) 

 
в ГБДОУ детский сад № 32 комбинированно вида Василеостровского района Санкт-Петербурга 
__________________________________________________________________________________ 

(указать причину) 

 
на период с ____________ по ____________ 20___ г. 
 
 
 
 
Дата _______________________                            Подпись ______________________ 
 


