	
	Первому заместителю Министра  образования и молодёжной политики Владимирской области
С.А. Арлашиной


Ф.И.О. заявителя: ______________________________________________________________________
проживающего по адресу_________
____________________________________
                                                                        

Контактный телефон: _______________________



                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать путевку для зачисления моего ребенка (подопечного)/меня __________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. ребенка)                          
Дата   рождения  __________________    

Проживающего/ую по адресу _________________________________________

в специальную (коррекционную) общеобразовательную школу-интернат:
[bookmark: bookmark3]1) ГКОУ ВО «Специальная (коррекционная) общеобразовательная  школа-интернат г. Коврова для глухих, слабослышащих и позднооглохших детей»  
2) _______________________________________________________________
3) ________________________________________________________________
(наименование желаемых общеобразовательных организаций в порядке приоритета)
Основание: заключение 	 психолого-медико-педагогической комиссии от	№ _______________.

                             
       

_____________             ________________                         __________________
       дата                                     подпись заявителя                                                     ФИО
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