	
	В комиссию по комплектованию государственных образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования комплектованию Выборгского района Санкт-Петербурга




                                                                  от _________________________________________
                                                                  __________________________________________
                                                                                                              ФИО ПОЛНОСТЬЮ ( заявителя, законного представителя ребенка)

Тел. _________________________________________




Заявление

Согласен (согласна) на предоставление места моему ребенку

_____________________________________________________________________________,
ФИО ПОЛНОСТЬЮ ребенка, дата рождения

заявка № ________________ от _________________

[bookmark: _GoBack]в Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 560  Выборгского района Санкт-Петербурга   (структурное подразделение ДОУ) 

в ____________________________________________________________________________
(указать нужное: группе полного дня, группе кратковременного пребывания, службе ранней помощи, центре развития)






Дата ______________________               Подпись _________________________












	
	В комиссию по комплектованию государственных образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования комплектованию Выборгского района Санкт-Петербурга




                                                                  от _________________________________________
                                                                  __________________________________________
                                                                                                              ФИО ПОЛНОСТЬЮ ( заявителя, законного представителя ребенка)

Тел. _________________________________________




Заявление

Отказываюсь от предоставления места моему ребенку

_____________________________________________________________________________,
ФИО ПОЛНОСТЬЮ ребенка, дата рождения

заявка № ________________ от _________________

в Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа № 560 Выборгского района Санкт-Петербурга                      (структурное подразделение ДОУ)

в ____________________________________________________________________________
(указать нужное: группе полного дня, группе кратковременного пребывания, службе ранней помощи, центре развития)






Дата ______________________               Подпись _________________________









