	ЗАЯВЛЕНИЕ
____________
          (дата)
	
	___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________,
                      (ФИО законного представителя ребёнка)
проживающего /ей/ по адресу:
____________________________________
____________________________________
тел.дом.: ____________________________
тел.моб.: ____________________________




                                   

Прошу зачислить моего ребёнка 	
	,
                                                      (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)

проживающего по адресу:	
	,
в 	
	
	.




[bookmark: _GoBack]К заявлению прилагаю:
      (нужное подчеркнуть)

копию свидетельства о рождении;
медицинскую справку о состоянии здоровья;
копию удостоверения ребёнка-инвалида;
заключение ЦКРОиР.



____________________                                      _______________________
                         (подпись)                                                                                                                (расшифровка)
