
                                                            Директору МБОУ
                                                           "Красногвардейская школа №2"
                                                            Кулиш М.В.
                                                            ФИО родителя____________________                                                                                       _________________________________,
                                                            проживающей по адресу: (полностью)
                                                                      ______________________________________
                                                                      ______________________________________
                                                                      ______________________________________

                                                           Моб. тел._________________________

                                                         


заявление.

	Прошу организовать обучение моей (его_) дочери (сына)_____________________________________________________, 
_____________________года рождения,  по___________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
К заявлению прилагаю:
1. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии.



Дата_______                                              подпись _______ /________________/                                                                                                       






















