                            Директору
КГОБУ ««Петропавловск-Камчатская школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья №3»
                                    М.А.Белкиной
                                                                                от____________________________________
                                                                                зарегистрированн(      )__________________
______________________________________
                                                       проживающей _________________________
______________________________________
                                                                              телефон ______________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего (сына) дочь ________________________________________________ 
дата рождения_________________________________________________________________
в  ___________класс для обучающихся с задержкой психического развития 
согласно заключению ПМПК №__________ от ____________.
Ранее обучался:________________________________________________________________
                                                   
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Раб. тел.______________________________________________________________________
Сот. Тел.______________________________________________________________________ Ф.И.О. отца:___________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
Сот.тел.______________________________________________________________________

  Дополнительная информация:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации КГОБУ                «Петропавловск-Камчатская школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья №3»
ознакомлен_______________.
        Дата: ______________                                       подпись _______________________

	К заявлению прилагаются:

	1. 1.Паспорт заявителя (копия)
	

	2.Свидетельство о рождении ребёнка (копия)
	

	3.Медицинская карта
	

	4.Страховой медицинский полис (копия)
	

	5.СНИЛС (копия)
	



