	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________ № ____
	Директору 
государственного учреждения образования «Пуховичский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации» Жолнеркевич И.И.
_______________________________ 
                                          (должность)
_______________________________
                                 (фамилия, инициалы)




Прошу зачислить моего ребенка __________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу:____________________________________________
__________________________________________________________________
в ____ класс _______________________________________________________
__________________________________________________________________


______________						_________________________
(подпись)								(расшифровка)


К заявлению прилагаю:
[bookmark: _GoBack]медицинскую справку
заключение ЦКРОиР
