	
	Директору Краевого государственного бюджетного общеобразовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья
«Маралихинская общеобразовательная школа-интернат»
Павлоцкой Евгении Владимировне                            
родителя (законного представителя):
Фамилия ___________________________________________
Имя __________________________________
Отчество _____________________________
Место регистрации:
Село ________________________________
Улица ________________________________
Дом ______ кв. _______________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу обучать моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
___________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего)
___________________________________________________________________________
в период с 01.09.2022г. по 30.09.2022г.
по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) _______________________ (вариант)
с использованием дистанционных технологий.

Дата подачи заявления: «_____» ______     20 ___года
_________________________________             ____________________________________
Ф И О (последнее - при наличии) заявителя	подпись заявителя



