Учетный номер _______                                    Заведующей ГБДОУ № 85 Центрального района

                                                                                                    Аванесян Рузанне Давидовне
                                                                                      от ______________________________________
                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                     (указать полностью ФИО законного представителя ребенка)

                                                                                _____________________________________
                                                                                _____________________________________
                                                                                _____________________________________
                                                                                _____________________________________
                                                                                               (Индекс, адрес фактического проживания, телефон)                                                                                                                                                                         

                                                                                Паспорт__________№ ____________________
                                                                                       выдан__________________________________
                                                                                       «____» ______________ _______ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________

                                                                                                                    (фамилия, имя, дата рождения)
в Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 85 компенсирующего вида Центрального района Санкт-Петербурга «Психолого-педагогический центр по социальной адаптации детей с тяжелыми нарушениями речи» . 

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией образовательного учреждения № 85  ознакомлен (а).

                                                                                                                      _____________

                                                                                                                              (подпись)                                                                            
   «____»  _____________ 20___г.

