Учетный номер ____________
В приказ от ____________№ _____
Зачислить с   ____________     

Заведующий                       О.С. Иванова

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу перевести моего ребёнка (сына, дочь)
_______________________________________________________________________________________   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)
_______________________________________________________________________________________   

(свидетельство о рождении ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдано))
_______________________________________________________________________________________   

(дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________________   

(место регистрации ребёнка)
_______________________________________________________________________________________   

(место проживания ребёнка)
из группы общеразвивающей направленности государственного бюджетного дошкольного образовательного  учреждения детского сада № 22 комбинированного вида Красносельского района Санкт-Петербурга в группу компенсирующей направленности для детей с тяжелым нарушением речи  с  01.09.2017
Дата __________________________                                                   Подпись           _____________________
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка ________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребёнка) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных).                  

Дата __________________________                                                   Подпись           _____________________

Даю согласие на обучение моего ребёнка_____________________________________________ (Ф.И.О. ребёнка) по адаптированной образовательной программе дошкольного образования                  

Дата __________________________                                                   Подпись           _____________________

Заведующему  государственным бюджетным


 дошкольным образовательным учреждением детским садом № 22 комбинированного вида 


Красносельского  района Санкт-Петербурга


Ивановой Оксане Сергеевне


от ____________________________________________________________________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 


(законного представителя) ребёнка)


Адрес регистрации: ___________________________________


 (индекс, адрес полностью, телефон)


____________________________________________________


___________________________________________________


Адрес фактического проживания:__________________________


____________________________________________________________________________________________________________


(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан))


____________________________________________________________________________________________________________


(документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка (№, серия, дата выдачи, кем выдан))


Контактные телефоны: __________________________


______________________________________________

















