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




                  

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 	
	
                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка; год рождения)

на коррекционные занятия к учителю-дефектологу в 2023/2024 учебном году.



К заявлению прилагаю:
      (нужное подчеркнуть)

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



	_________________________
(подпись законного представителя) 
	
	_________________________
(инициалы,  фамилия)
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