














 
                                                                                 Директору ГБУ ЦСПР «Формула роста» 

                                                                                                                             И.В. Дорофеевой 

                       от _________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

 _______________________________________________ 

                                                                                   адрес регистрации:___________________  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                   паспорт: ___________________________ 
 (серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                                                                                 _______________________________________________ 

                                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                     Тел.дом.____________________________ 

                                                                                     Тел.моб.____________________________ 

                                                                                     e-mail_________________________ 

 

  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас разрешить не осматривать моего ребенка _____________________ 

__________________________________________________________________ 

на фильтре (осмотр в группе) по причине ______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 
     

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________                                                                           ___________________________ 

   (дата)                                                                                             (Ф.И.О. заявителя, подпись) 

















понедельник вторник среда четверг пятница

8.00-14.00

коррекционно-

развивающее занятие  (в 

группе),                                  

9.30-10.00 секция 

"Станция "Спортивная",                          

10.45-12.15 студия 

флористики                

"Цветик-семицветик",                      

дефектолог, 

мед.психолог 

динамич.наблюдение                   

коррекционно-

развивающее занятие         

(в группе),                       

логопед,                 

дефектолог, социальный 

педагог, мед.психолог 

динамич.наблюдение

коррекционно-

развивающее занятие        

(в группе),                                

10.00-10.30                                    

"В мире музыки", 

психолог,                 

дефектолог,                  11.40-

12.20 студия "Песочная 

палитра", мед.психолог 

динамич.наблюдение

коррекционно-

развивающее занятие  (в 

группе),                                 

9.30-10.00 секция 

"Станция "Спортивная", 

10.00-10.30 студия 

"Радуга движения", 

дефектолог,                  

логопед, мед.психолог 

динамич.наблюдение                              

коррекционно-

развивающее занятие     (в 

группе),                                   

10.00-10.30 студия                     

"В мире музыки",                    

11.00-11.45 Арт-студия,                    

социальный педагог, 

мед.психолог 

динамич.наблюдение

14.00-16.00 спокойный отдых спокойный отдых спокойный отдых спокойный отдых спокойный отдых

16.00-20.00 прогулка прогулка социальный педагог прогулка прогулка

Специалисты:

учитель-дефектолог: Узун Алена Николавна 

логопед: Турусова Надежда Анатольенва

психолог: Рыбинцева Ангелина Леонидовна

социальный педагог: Герлиц Ольга Геннадьевна

медицинский психолог: Иванова Юлия Владимировна

«Согласовано»

Заведующий службы КПД

ГБУ "Мой особый семейный центр «Формула 

роста»

__________________/  Т.В.Коптева /

«09» января 2025г

«Согласовано»

Заместитель директора 

ГБУ "Мой особый семейный центр «Формула роста»

______________________/ А.В Симонова/

«09» января 2025г

«УТВЕРЖДАЮ»

Директор ГБУ "Мой особый семейный центр 

«Формула роста» 

_____________________/ И.В.Дорофеева/

«09» января 2025г

МАРШРУТ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ВОСПИТАННИКА

с 09.01.2025г.

Воспитаннник ФИО



понедельник вторник среда четверг пятница

8.00-14.00 ГБОУ школа №90            ГБОУ школа №90            ГБОУ школа №90            ГБОУ школа №90            ГБОУ школа №90            

14.00-16.00
спокойный отдых, 

дефектолог

спокойный отдых, 

дефектолог

спокойный отдых, 

дефектолог

спокойный отдых, 

дефектолог
спокойный отдых                      

16.00-20.00

социальный педагог,  

логопед,  мед.психолог 

динамич.наблюдение             

16.00-16.30 студия 

"Хозяюшка",                                         

17.30-18.00 секция 

"Чемпионы", 

мед.психолог 

динамич.наблюдение

социальный педагог, 

психолог                логопед,     

мед.психолог 

динамич.наблюдение

16.00-16.30 студия 

флористики       "Цветик-

семицветик", 

мед.психолог 

динамич.наблюдение

16.00-16.30 студия            

"В мире музыки",                  

17.00-17.30 секция 

"Чемпионы", 

мед.психолог 

динамич.наблюдение

Специалисты:

учитель-дефектолог: Демичева Дарья Александровна 

логопед: Турусова Надежда Анатольевна  

психолог: Бабецкая Елена Алексеевна

социальный педагог: Козырева Наталья Анатольевна

медицинский психолог: Богакина Наталья Николаевна

«Согласовано»

Заведующий службы КПД

ГБУ "Мой особый семейный центр «Формула 

роста» 

_____________________/  Т.В.Коптева /

«09» января 2025г

«Согласовано»

Заместитель директора 

ГБУ "Мой особый семейный центр «Формула роста» 

______________________/ А.В Симонова/

«09» января 2025г

«УТВЕРЖДАЮ»

Директор ГБУ "Мой особый семейный центр 

«Формула роста» 

_____________________/ И.В.Дорофеева/

«09» января 2025г

МАРШРУТ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ВОСПИТАННИКА

с 09.01.2025г

Воспитанник ФИО





                                                                                  Директору ГБУ «Мой особый 

семейный центр «Формула роста» 

И.В.Дорофеевой 
 

 

                       от _________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

 _______________________________________________ 

                                                                                   адрес регистрации:___________________  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                   паспорт: ___________________________ 
 (серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                                                                                 _______________________________________________ 

                                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                     Тел.дом.____________________________ 

                                                                                     Тел.моб.____________________________ 

                                                                                     e-mail_________________________ 

 

  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас оформить пропуск на проезд автотранспорта для высадки и 

посадки воспитанника ГБУ «Мой особый семейный центр «Формула роста» 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество воспитанника) 

 

 

 

 

Регистрационный номер и марка автомобиля____________________________ 

 

 

 

Фамилия, Имя, Отчество водителя_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________  
 

         

 

 

 

 

«____» _______________ 20____г.                              _________________________________                              
                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя, подпись) 



                             Директору ГБУ ЦСПР «Формула роста» 

                                                                                                                             И.В. Дорофеевой 

                       от _________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

 _______________________________________________ 

                                                                                   адрес регистрации:___________________  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                   паспорт: ____________________________ 
 (серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                                                                                 _______________________________________________ 

                                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                     Тел.дом.____________________________ 

                                                                                     Тел.моб.____________________________ 

                                                                                     e-mail_________________________ 

 

 

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас разрешить забирать воспитанника (цу) ГБУ ЦСПР «Формула 

роста» 

__________________________________________________________________ 
           (Ф.И. О., дата рождения)  

который (ая) находится на ___________________________форме пребывания 

                                         (указать форму пребывания: постоянная, 5-я дневная, дневная)  

моим близким совершеннолетним родственникам: _______________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

и выписать пропуск. 

 

Копии документов, удостоверяющих их личность, прилагаю. 

 

С режимом дня воспитанников ЦСПР «Формула роста» все ознакомлены 

и обязуются их соблюдать.  

Каждый, кто будет забирать ребенка домой и приводить обратно в 

учреждение, несет личную ответственность за жизнь и здоровье ребенка. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

____________ ____________________________ 
(дата)                                                                                             (подпись заявителя ) 





ПАМЯТКА 

ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ ПО ПРОДУКТАМ ПИТАНИЯ 

(ДЛЯ УГОЩЕНИЯ РЕБЕНКА) 

 

    РАЗРЕШЕНО 

    ПРИНОСИТЬ 

 

   НЕ РАЗРЕШЕНО 

   ПРИНОСИТЬ 

Фрукты (зеленые яблоки) – 

1-2 штуки 

Сосательные конфеты 

 

 

Сухое печенье (типа галет) 

1-2 в индивидуальной 

упаковке 

Жевательную резинку 

 

 

Соки в маленькой упаковке  

1-2 (в индивидуальной 

упаковке) 

Чипсы, сухарики 

 

 

Готовое детское питание 1-2 

в индивидуальной упаковке 

 

Яйца (сырые, отварные) 

 Мясные, молочные 

продукты 

 

 Газированную воду 

 

 

 Продукты домашнего 

приготовления 

 

 

Медицинская служба ГБУ «Мой особый семейный центр   

«Формула роста» 



Директору ГБУ «Мой особый 

 семейный центр «Формула роста»  

И.В. Дорофеевой            

                                                                                                                

            

                       от _________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

 _______________________________________________ 

                                                                                   адрес регистрации:___________________  

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                   ___________________________________ 

                                                                                   паспорт: ____________________________ 
 (серия, номер, кем и когда выдан) 

                                                                                                                 _______________________________________________ 

                                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                     Тел.дом.____________________________ 

                                                                                     Тел.моб.____________________________ 

                                                                                     e-mail_________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

  

Прошу Вас сохранить место за моим ребенком _________________________ 
                                                                                                       (Ф.И. О., дата рождения)  
 

 _________________________________________________________________ 

 

на время домашнего отпуска 

 с «________»______________________ 20____г.    

по «________»______________________20____г.     

 

__________________________________________________________________                                                                                  

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка полностью беру на себя. 

Обязуюсь привести ребенка обратно в учреждение в соответствии с 

Правилами пребывания воспитанников в ГБУ «Мой особый семейный центр 

«Формула роста» и распорядком дня в учреждении. 
                                                      

 
«____» _______________ 20____г.                              _________________________________                              
                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя, подпись) 

 

 


