Учетный номер ______________                                   Заведующему Государственного бюджетного
                                                                                           дошкольного образовательного учреждения 
                                                                                           детский сад  № 104 комбинированного вида
                                                          
                                 Невского района Санкт-Петербурга
                                                         
                                 Романовой А.В.
                                                                                           от ________________________________________ 
                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. полностью  заявителя )

                                                                                            зарегистрированного по адресу: ______________
                                                                                            __________________________________________
                                                                                            проживающего по адресу: ___________________
                                                                                            __________________________________________

                                                                                            Документ, удостоверяющий личность заявителя 
                                                                                            (№, серия, дата, кем выдан)__________________

                                                                                            __________________________________________

                                                                                           __________________________________________
                                                                                           __________________________________________

                                                                                       Документ, подтверждающий статус законного 

                                                                                         представителя ребенка (№, серия, дата выдачи, 

                                                                                           кем выдан)________________________________

                                                                                             _________________________________________

                                                                                             _________________________________________

                                                                                             _________________________________________

                                                                                            Контактные телефоны:
                                                                                            __________________________________________
                                                                                            e-mail:____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее-при наличии) ребенка)
_________________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
_______________________________________________________________________________________

(место проживания ребенка)
в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 104 комбинированного вида Невского района Санкт-Петербурга (далее – ГБДОУ)  в Службу ранней помощи 

с ___________________________________________.
Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания                 ребенка-инвалида в соответствии  с индивидуальной программой реабилитации инвалида_______________________________________________________________________________________.
Язык обучения _____________________.

      С лицензией ГБДОУ на право осуществления образовательной деятельности, Уставом ГБДОУ, осуществляющего образовательную деятельность по реализации образовательной программы дошкольного образования, образовательной программой дошкольного образования, адаптированной для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья для групп раннего возраста Службы ранней помощи, ознакомлен(на).
«____»_______________20____года. 
Подпись ___________________   

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка

_______________________________________________________________________________________________

                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
«____»_______________20____года. 
Подпись ___________________   

Даю согласие на обучение моего ребенка, __________________________________________________,

                                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
по образовательной программе дошкольного образования, адаптированной для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  для групп раннего возраста Службы ранней помощи.
«____»_________________20____года.
Подпись ____________________
Необходимый режим пребывания ребенка в Государственном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детском саду № 104 комбинированного вида Невского района        Санкт-Петербурга _______________________________________________________________________________________________.

