
	

№ __________________________
           номер и дата регистрации заявления

	Заведующему бюджетным дошкольным образовательным учреждением детский сад№8 Пушкинского района Санкт-Петербурга
Никифоровой И.Н.
_____________________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:___________________________________
_____________________________________________
Адрес фактического места проживания:___________
_____________________________________________
_____________________________________________
телефон ______________________________________
паспорт  серия ___________ № ___________________
выдан ________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                кем и когда



заявление.




Я согласен (согласна) с тем,  что мой сын (моя дочь) ________________________________    _____________________________________________________________________________,
Фамилия Имя ребенка                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]родившийся (родившаяся) «____» _______________ 20___ г., будет посещать группу компенсирующей направленности; согласен на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования моего ребенка.

                                                                                                                               




Дата ____________________ 				   Подпись _____________________


