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Директору ГУСО «Пружанский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации»

________________________________________________________________
(фамилия, инициалы руководителя)
 (от) _________________________________________________
(фамилия, инициалы одного из законных представителей)
___________________________________________________________
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
_____________________________________________________
(адрес)
_____________________________________________________
контактный телефон: ______________________________
                                                 (дом., раб., мобил. тел.)
									 													
Заявление				
________________
       	(дата) 	

	
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________
__________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребёнка полностью)
дата рождения 	___________________________
проживающего по адресу:___________________________________________
в (класс, группу) ___________________________________________________
ГУСО	 «Пружанский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации».



______________________________________________
(подпись родителя, законного представителя несовершеннолетнего ребенка)





