
Директору ГОБОУ Минькинская КШИ 

Почуевой Л. М. 

от __________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

Проживающему (-ей) по адресу: 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)  _________________, ___.___.20___ года 

рождения, обучающегося __ класса ______________________ в Ресурсный центр дистанционного 

обучения в __ класс с ___.___.20___ года. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Отец: _______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Мать: _______________________________________________________________________________ 

Место работы, должность: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон: _____________________________________________________________________ 

Домашний адрес: _____________________________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________________________ 

Е-mail: ______________________________________________________________________________ 

Скайп:_______________________________________________________________________________ 
 

*Программы обучения оговариваются в договоре, заключаемом между государственным областным бюджетным 

общеобразовательным учреждением «Минькинская коррекционная школа-интернат» и родителями (законными 

представителями) 

 

 

 

 

 

Дата ___.___.20____ г. 

 

Подпись родителя ________________ 

 

Подпись ученика (для детей старше 14 лет) ____________________ 

 

 


