
Регистрационный М

Прошу отrIислить моего ребенка

Заведующему Государствонного бюджетного
дошкOльного образовательного учреrlqдения
детского садаобщеразвивающего вида М З9

с приоритетным осуществлением деят9льности
по художественно- эстетическому развитию детей

{дмиралтейского района Санкт-Петербурга
Серzеевой В.Г,

(шrдекс, адрес места жительств4 телефон)

(уквать полноgгью ФИО рЪдrrоlrя или законного предс"аоБ; рфйФ
Проживающего по адресу:----

Щокумент, удостоверяющий ли.Iность родIfгеля
(законного представителя) паспорт-..---

заявление

дата рождениrI:

из списочного

с(
состава ГБДОУ детского сада М Зg Адмиралтейского района СПб

20_г, в связи:

П До.ро"*о,

о

(подпись)

(подгпrсь)

Подпись родителей:
(".д"""J - (расшифровка)

П В связи с получешие образования (сзавершением обучения);

по иЕициативе родителей Об5пrающегося, в том тIисле в случае переводаОбl"rающегося для продолжения освоениrI образовательной программы в
другую оргаfi из ацию, осуществJшющую образовательную деятельно стьпо обстоятельствам, не зависящим от воли родителей (законньж
представителей) обуrающегося и ГБдоу м39, в том числе в случаеликвидации образовательной организации.

Медицинскую карту на руки полrил.

Задолженностей по оплате не имею.

20 года.

Резолюция заведующего ГБ!ОУ детского сада М 39


