Учётный номер _____________                     Руководителю государственного бюджетного дошкольного учреждения
Образовательного учреждения детского сада  № 63
Адмиралтейского района Санкт-Петербурга
Гарайс А.О.
От _____________________________________
________________________________________
 (указать полностью Ф.И.О. 
законного представителя ребенка)

________________________________________
Адрес фактического проживания:

________________________________________
(индекс, адрес полностью, телефон)

Паспорт:________________________________
_______________________________________
_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка____________________________________________
                                                         (Фамилия, имя, дата рождения)
в государственное образовательное учреждение №63 Адмиралтейского района.
К заявлению прилагаю следующие документы (копии): 

	


 направление, выданное Комиссией по комплектованию ГБДОУ администрации           Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 
      
	


 2  копии свидетельства о рождении ребенка 

	


медицинские документы о состоянии здоровья ребенка
[bookmark: _GoBack]
________________________
(Подпись)

«___»______________________    20 ____ г

	



  С Уставом, лицензией на право ведение образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

ознакомлена(а).

__________________________________
(Подпись)


«___»______________________    20 ____ г..



