
В Комиссию по комплектованию  государственных образовательных 
учреждений Фрунзенского  района Санкт-Петербурга, реализующих 
основную общеобразовательную программу дошкольного образования
от _____________________________________________________,
 Фамилия,  Имя,  Отчество - полностью
зарегистрированного по адресу: Индекс: __ __ __ __ __ __
________________________________________________________

адрес полностью
адрес фактического проживания: Индекс: __ __ __ __ __ __

________________________________________________________ 

адрес полностью
Паспорт: серия: __ __ __ __    № __ __ __ __ __ __
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать моего ребенка ________________________________________________ 








фамилия, имя, отчество ребенка

возраст ____ полных лет (дата рождения: «___» ____________ 20___ года) в книге учета будущих воспитанников для предоставления с «___» ___________ 20___ года места в государственном дошкольном образовательном учреждении Фрунзенского района.
Дата: «___» ___________ 20___г.


Подпись: ______________
В Комиссию по комплектованию  государственных образовательных 
учреждений Фрунзенского  района Санкт-Петербурга, реализующих 
основную общеобразовательную программу дошкольного образования
от _____________________________________________________,
 Фамилия,  Имя,  Отчество - полностью
зарегистрированного по адресу: Индекс: __ __ __ __ __ __

________________________________________________________

адрес полностью
адрес фактического проживания: Индекс: __ __ __ __ __ __

________________________________________________________ 

адрес полностью
Паспорт: серия: __ __ __ __    № __ __ __ __ __ __
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зарегистрировать моего ребенка ________________________________________________ 








фамилия, имя, отчество ребенка

возраст ____ полных лет (дата рождения: «___» ____________ 20___ года) в книге учета будущих воспитанников для предоставления с «___» ___________ 20___ года места в государственном дошкольном образовательном учреждении Фрунзенского района.
Дата: «___» ___________ 20___г.


Подпись: ______________
УЧЁТНЫЙ  НОМЕР





№   __ __ __ __





УЧЁТНЫЙ  НОМЕР





№   __ __ __ __














