	
	Директору ГБОУ СО «Верхнесинячихинская школа-интернат»
Бурухиной О.А.
_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) (полностью)
________________________________________
паспорт серия _________ № ________________
выдан __________________________________
дата
_________________________________________
кем выдан
_____________________________________________________________
______________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:
_________________________________________
полный адрес
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Телефон _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) ребёнка_________________________________________
в___ класс, в Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области «Верхнесинячихинская школа-интернат, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы» для обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с умственной отсталостью.


Дата                                                                                             Подпись
