	
	Первому заместителю Министерства  образования и молодежной политики   

Владимирской области

С. А. Арлашиной 

__________________________

                 Ф.И.О. заявителя 

_______________________________

проживающего по адресу

________________________________________________

Контактный телефон:_________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать путёвку для зачисления моего ребенка (подопечного) ___________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________

Проживающего по адресу:_________________________________________

________________________________________________________________

В  ГКОУ ВО «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат г. Ковров»

Основание: заключение ___________________________________________ психолого-медико-педагогической комиссии от _________________________ №____в ________ класс.

«______»___________ 202______                       _________________________

                        Подпись заявителя

