Начальнику управления образования

 администрации Сегежского

 муниципального района 

 ______________________________________

  (Ф.И.О. руководителя) 

______________________________________

  (Ф.И.О. заявителя)
  проживающего по адресу:________________ 

  ______________________________________
  телефон: ______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу направить моего ребенка _________________________________________________________________

 ( Ф.И.О. ребёнка, дата его рождения)

в муниципальное образовательное учреждение специальная (коррекционная) образовательная школа-интернат №14 п.Надвоицы 

в _______ класс в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической-

-комиссией №______ от_________ .

«____»______________ 20__г. ______________________

  (Подпись заявителя)

