                                                                                         Директору МКОУ «Посадская ОШИ    
                                                                                         для обучающихся с ОВЗ»
                                                                                         Желтовских Л.Д.
________________________________
________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу_________
________________________________
телефон:_________________________
паспорт: серия____________________
                  №    ____________________
выдан ___________________________
_________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

(дата рождения, место рождения)
в__________класс Вашей Организации для обучения по _____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________,
(наименование программы)
окончил(а)______классов_________________________________________________школы,
изучал(а)______________________язык, (при приеме в 1-й класс на заполняется)

с Уставом МКОУ «Посадская ОШИ для обучающихся с ОВЗ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми организацией, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

Ознакомлен(а).                 ____________ 
                                                 (подпись)  
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__________________________________                       «_______»_______________20_____г
                 (подпись)

