	
	Директору КОУ ОО «Орловская  общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи»

	
	Домогатскому И.Ю.

	
	_________________________________

	
	_________________________________

	
	Проживающей (-го) по адресу:_______

	
	__________________________________

	
	Тел.:______________________________

	
	Эл.почта__________________________



заявление
Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________________________________________ _______ _______года рождения в КОУ ОО «Орловская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи» в _______ класс.
         

Со списком документов, необходимых для предоставления в медицинский кабинет ознакомлен. 

	______________ 20         г.
	____________________
                                                                                                         (подпись)







	
	
	Директору КОУ ОО «Орловская  общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи»

	
	Домогатскому И.Ю.

	
	от_______________________________________

	
	_________________________________________

	
	Проживающей (-го) по адресу:______________

	
	_________________________________________

	
	Тел.:____________________________________

	
	Эл. Почта: _______________________________



заявление
Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________________________________________ _______ _______года рождения в КОУ ОО «Орловская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи» по адаптированной основной общеобразовательной программе (ФГОС АООП НОО для ОВЗ 5.2) в _______ класс с проживанием с понедельника по пятницу. 
    С уставом и положением о проживании в школе – интернате ознакомлен (на).

	______________ 202        г.
                                                                      _________ / _____________________
                                                                                    (подпись ФИО)
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