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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 компенсирующей направленности  __________________________________________________________________на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 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

	
	иные документы ______________________________________________________________


                 ___________________________________________________________________________
 С Уставом ГБДОУ детский сад № 4, лицензией на право ведения образовательной деятельности ГБДОУ детский сад № 4 ознакомлен (а)
* (в соответствии с п. 10 Порядка дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования только с согласия родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии).
______________/________________________/                         «_______»_______________201___г.                   
                                       подпись                                                                                                     дата      
� нужное отметить
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