                       Директору ГБОУ «Турунтаевская СКОШИ»
                                         Е. Ю. Островский 
                                                                                 от_________________________________
                                                                                 проживающего(ей)___________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                      тел. _______________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________
___________________________________________________________________________
________________г. рождения в _______________класс   ГБОУ «Турунтаевская СКОШИ»
на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии.
С Уставом и лицензией на право ведения образовательной деятельности ГБОУ «Турунтаевская СКОШИ», нормативными локальными актами, регламентирующими правоотношения участников образовательного процесса ознакомлен, согласен с их положениями и обязуюсь обеспечить соблюдение их ребенком и семьей.
ФИО матери____________________________________________________
Место работы______________________________________________________
ФИО отца___________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________

«_____» _______________202  г.                                            Подпись:

