                                                                  Директору    
                          ГБОУ “Актюбинская      
школа-интерната для детей с 

ограниченными возможностями здоровья»
Лутфуллиной Г.Ф.

______________________________________
                 Проживающего (ей) по адресу: ___________

______________________________________

______________________________________
______________________________________






       Тел. _________________________________

                                                          _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу  Вас  принять  моего ребенка  _______________________________ 
                                                                                          (Ф.И.О., дата рождения)

во вверенную Вам школу-интернат в ______ класс.                        

С  Уставом  школы, лицензией  на  право образовательной  деятельности, образовательными программами, локальными актами  и  правилами  внутреннего  распорядка  школы-интерната ознакомлен(а).
ФИО матери(полностью)________________________________
Контактный телефон____________________________________

Место работы__________________________________________

ФИО отца(полностью)________________________________

Контактный телефон____________________________________

Место работы__________________________________________

число  _________________________        подпись  ____________________
