                                                                   Директору    МБОУ  ООШ  №  3   
                                          О.В.Тульской
                                                               от ________________________________
                                                               фамилия___________________________
                                                               имя_______________________________
                                                               отчество___________________________
                                                                                       от ________________________________
                                                               фамилия___________________________

                                                               имя_______________________________

                                                                                      отчество___________________________
                                                        место регистрации:

                                                             город_____________________________
                                                             улица_____________________________
                                                            дом ____________      кв._____________
                                                                                       место фактического проживания:

                                                               город _____________________________
                                                               улица _____________________________
                                                             дом___________ кв._________________
                                                         паспортные данные:

                                                              паспорт ___________№______________
  выдан_____________________________ 

__________________________________

  телефон ___________________________
                 __________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ.
 Прошу  принять   моего (мою)   сына (дочь) (опекаемого)(ую) ________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
в ___________   класс вверенного Вам общеобразовательного учреждения на обучение по
________________________________ программе с _________________________________
              (образовательной / адаптированной)
______________________________________________________________________________________________________
          (с задержкой психического развития (VII вид обучения)  /  с умственной отсталостью (VIII вид обучения ))
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами МБОУ ООШ № 3 г. Советска ознакомлен(а)  _____________/______________/
           (подпись)
 «_____» _______________20___ г.                              ________________/________________/

                                                                                                                                       (подпись)

                                                                                                             вход.№  ______ от «___» _________ 20__г.

                                                                                                           секретарь   ___________/________________/
