	
	ДИРЕКТОРУ  государственного казенного общеобразовательного учреждения Свердловской области «Асбестовская школа-интернат, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы»
Салимзяновой Лилии Мансуровне

от__________________________________________________

(Ф. И. О.  матери)
 проживающей по адресу:
_______________________________________________                                                                                   (указать фактический адрес)
_______________________________________________________________                                                                                                              (указать юридический адрес)
 телефон:________________________________________
от  ____________________________________________ 

                                         (Ф. И. О.  отца) 
проживающего по адресу:                                                 _______________________________________________                                                                                                                                                                                                        (указать фактический адрес)

                                                                                            _____________________________________________________________________                                                                                                 (указать юридический адрес)
телефон:   __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим  (прошу)   принять   _______________________________________________________

  _____________________________________________________________________________________
«______» ___________________________ года рождения


         (указать дату рождения)                                                

в _____ класс для обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе
Место работы:

матери  ________________________________________________________________________

                                                                         (полное название организации,  кем)
_________________________________________________________________________________________________________

отца  __________________________________________________________________________

                                                                  (полное название организации,  кем)
 _________________________________________________________________________________________________________

«  ____  »  _____________ 20 ____  год.

Подпись родителей   ____________________  ( __________________________ )

                                     ____________________  ( __________________________ )

 С Уставом ГКОУ СО «Асбестовская школа – интернат» ознакомлен (а) ________________

 С Лицензией  ГКОУ СО «Асбестовская школа – интернат» ознакомлен (а) ______________
Со Свидетельством о государственной аккредитации  ГКОУ СО «Асбестовская школа – интернат» ознакомлен (а) ______________
