Директору государственного учреждения образования «Ивенецкая средняя школа»
[bookmark: bookmark0]ЗАЯВЛЕНИЕ                                   Кулак Юзефе Иосифовне

___________ № _____                      _____________________________________
(Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
_________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]проживающего(ой) по адресу	____________________________________

__________________________________________________________
домашний  телефон:		___________________
мобильный телефон:___________________



Прошу зачислить моего сына (дочь)____________________________________
учащегося (учащуюся)_____ класса, в пункт коррекционно-педагогической помощи ГУО «Ивенецкая средняя школа».
С целью занятий и расписанием ознакомлен(а). Обязуюсь обеспечивать своевременное посещение занятий и выполнение рекомендаций специалиста.


«____»_____________20____г.         ____________             _________________

                                                                               (подпись)                     (инициалы, фамилия)
