Начальнику отдела образования администрации Невского района Санкт-Петербурга
Л.И. Чалганской

БЛАНК УЧРЕЖДЕНИЯ





Информация о детях-инвалидах, посещающих ГБДОУ №… Невского района Санкт-Петербурга по состоянию на 01.01.2020

	№ п/п
	ФИО ребёнка
	Дата рождения ребенка
	Срок действия инвалидности
	Примечание
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[bookmark: _GoBack]! В случае отсутствия в ГБДОУ детей-инвалидов, таблица не заполняется. В этом случае указывается: В 2019/2020 учебном году дети-инвалиды ГБДОУ №… не посещают.
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Начальнику отдела образования 


администрации Невского района 


Санкт


-


Петербурга


 


Л.И. Чалганской


 


 


БЛАНК УЧРЕЖДЕНИЯ


 


 


 


 


 


 


Информация о детях


-


инвалидах, посещающих ГБДОУ №


…


 


Невского района 


Санкт


-


Петербурга по состоянию на 01.01.20


20


 


 


№ п/п


 


ФИО ребёнка


 


Дата 


рождения 


ребенка


 


Срок действия 


инвалидности


 


Примечание


 


1.


 


 


 


 


 


 


2.


 


 


 


 


 


 


3.


 


 


 


 


 


 


4.


 


 


 


 


 


 


5.


 


 


 


 


 


 


 


 


! 


В случае отсутствия в ГБДОУ детей


-


инвалидов, таблица не заполняется. 


В


 


этом 


случае у


казывается: В 201


9


/20


20


 


учебном году дети


-


инвалиды ГБДОУ №… не 


посещают.


 


 


 


Заведующий ГБДОУ:


 


/………………/


 




Начальнику отдела образования 

администрации Невского района 

Санкт-Петербурга 

Л.И. Чалганской 

  БЛАНК УЧРЕЖДЕНИЯ             Информация о детях - инвалидах, посещающих ГБДОУ № …   Невского района  Санкт - Петербурга по состоянию на 01.01.20 20    

№ п/п  ФИО ребёнка  Дата  рождения  ребенка  Срок действия  инвалидности  Примечание  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

    !  В случае отсутствия в ГБДОУ детей - инвалидов, таблица не заполняется.  В   этом  случае у казывается: В 201 9 /20 20   учебном году дети - инвалиды ГБДОУ №… не  посещают.       Заведующий ГБДОУ:   /………………/  

