                                           Первому заместителю Министра
    образования и молодежной политики
                                                                                            Владимирской области
                                 _____________________________________
                                                                                                               Ф.И.О.
_____________________________________
                                                                                                               Ф.И.О. заявителя
_____________________________________
                                                                                                        проживающего по адресу:
                                                                           Контактный телефон: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать путевку для зачисления моего ребенка (подопечного)/меня
_____________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Проживающего (щую) по адресу _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В специальную (коррекционную) общеобразовательную школу-интернат:
1)____________________________________________________________________________
2)____________________________________________________________________________
3)____________________________________________________________________________
4)____________________________________________________________________________
           (наименование желаемых общеобразовательных организаций в порядке приоритета)
Основание: заключение ___________________________психолого-медико-педагогической комиссии от _____________________№ ___________
в _______ класс.

«____» ___________________ 202__г.


____________________________ (________________________________)

