Заведующему Государственным бюджетным дошкольным образовательным                                  учреждением детским садом № 64 комбинированного вида Красносельского района Санкт-Петербурга                                                     
Шиманской Марине Александровне
от _____________________________________________________________
_______________________________________________________________
        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
Адрес регистрации (с индексом): _____________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                   (N, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка __________________________________________________________________                                              __________________________________________________________________
                   (N, 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 __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(N, серия, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________________________________________________  
                                                               (дата и место рождения)

Адрес  регистрации ребенка _______________________________________________________________________

Адрес  проживания ребенка _______________________________________________________________________

в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад № 64 комбинированного вида Красносельского  района Санкт-Петербурга в Центр сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 3 до 7 лет и его семьи  с «_______»___________20_____ года

_____________________________________                                                                         ___________________                                                       (дата)	                                                                                                                     (подпись)
С лицензией, уставом образовательной организации Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения  детского сада № 64 комбинированного вида, (далее - ОО) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ОО ознакомлен.
_____________________________________                                                     ___________________               
                               (дата)	                                                                                                                                (подпись)
                                  
	Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 


	                                             (Ф.И.О. ребенка)
	  



_____________________________________                                                     ___________________               
                                (дата)	                                                                                                                                (подпись)
	Даю согласие на проведение специалистами Центра психолого-педагогического обследования, оказание комплексной психолого-педагогической, коррекционно-развивающей и логопедической помощи, осуществление работы по адаптации, социализации и интеграции и определение дальнейшего образовательного маршрута моего ребенка
________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

	В соответствии с Уставом обучение в Образовательном учреждении осуществляется на русском языке.


______________________________________                                                     ___________________               
                                      (дата)	                                                                                                                                (подпись)

