
Директору  
ОГКОУ «Школа для обучающихся  
с ограниченными возможностями здоровья 
 № 23 »
И.Н.  Дейковой
от____________________________________
____________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
                                                      Проживающей( его)  по  адресу:
_____________________________________
_____________________________________
Электронная почта:_________________________
Тел:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу  Вас зачислить моего (мою) сына (дочь)
ФИО ребенка:_______________________________________________________
Дата рождения __________________чя
Проживающего по  адресу:____________________________________________
___________________________________________________________________
в порядке перевода из_______________________________________________

в  ____класс по Адаптированной основной общеобразовательной программе
___________________________________________________________________
предоставление  специальных условий__________________________________
___________________________________________________________________

Право преимущественного приема______________________________________
___________________________________________________________________
С Уставом  школы, с лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированной основной общеобразовательной программой   и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  __________________________________.
		( ознакомлены)

Дата:___________ Подпись_____________

МАМА(ФИО)______________________________________________________
__________________________________________________________________

ПАПА(ФИО) ______________________________________________________
__________________________________________________________________

