	Приложение №1 




Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение

 средняя общеобразовательная школа № 367 (отделение дошкольного образования)

Фрунзенского района Санкт-Петербурга

	Кому: __________________________

   Куда:___________________________


Уведомление

	Санкт-Петербург
	
	От «_____»_________20__ г.


Сообщаем Вам о том, что в соответствии с требованием пункта 9.5 СП 3.1.2951-11 «Профилактика полиомиелита», утвержденных постановление Главного Санитарного врача Российской Федерации от 28 июля 2011 г. № м107 в группе _____________________

Будет проводиться плановая вакцинация против полиомиелита. В связи с отсутствием у Вашего ребенка противополимиелитного вакцинального комплекса (состоящего из 3-х прививок)/ отказом от прививок обучающегося ______________________________

(фамилия, имя отчество ребенка)
«______»_______20______ года рождения временно (в течение 60 (шестидесяти) дней) не может посещать группу _________________________________________________. В целях предотвращения возникновения вакциноассоциированных случаев полиомиелита Ваш ребенок будет переведен в группу _____________________________________________ на срок не менее 60 (шестидесяти) дней со дня получения детьми последней прививки полиомиелита.

	Директор 
	
	И.Г. Соколова

	                  Врач 
	
	


Экземпляр уведомления получен

 _______________/_____________________

Подпись                  Расшифровка

«______»_______20______

	Приложение №2 




	
	Директору

Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы 

№ 367  Фрунзенского района Санкт-Петербурга

Соколовой Ирине Геннадьевне

От __________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

Адрес регистрации: ____________________________ 

Паспорт серия _______________ № _______________ выдан ________________________________________  

«______»_______________   ________ года

______________________________________________

(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка)

______________________________________________

(№, серия, дата выдачи, кем выдан)

______________________________________________

Контактные телефоны: 

	ЗАЯВЛЕНИЕ



	Прошу отчислить  моего ребенка (сына, дочь)______________________________________ ______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

Из контингента воспитанников ГБОУ СОШ № 367 (ОДО) с «____»___________20__г.

в связи с______________________________________________________________________

	Дата: _____________________
	Подпись _________________________


	Приложение №3




Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 367(отделение дошкольного образования) Фрунзенского района Санкт-Петербурга

Уведомление о прекращении действия Договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования

Уважаемый (ая)_______________________________________________________________ Уведомляем Вас, что в связи с  ________________________ договор об образовании № _____от «_____»_______20___г. будет расторгнут с «_____»_______20___г.

	Директор 
	
	И.Г. Соколова 


Уведомление получено

 _______________/_____________________

Подпись                  Расшифровка

«______»_______20______

                                                                                                Приложение № 4

ПРИКАЗ № 

от «__» ________ 20__г.

О выбытии воспитанников 

На основании личного заявления родителей (законных представителей) 

ПРИКАЗЫВАЮ:

Отчислить из числа воспитанников отделения дошкольного образования 
ГБОУ СОШ № 367
 ______________________________________________________с «__» ________ 20__г.

                                        (Ф.И.О. ребенка)
Директор ГБОУ СОШ № 367                                                  И.Г. Соколова

