	
	Директору ГКОУ ВО «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат г. Коврова для глухих, слабослышащих и позднооглохших детей»
Л.В. Цыбиной
от _____________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспортные данные _______________________
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                      Регистрация родителя_______________________
__________________________________________ 
Фактическое проживание родителя ____________
___________________________________________
Контактный телефон: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  зачислить  моего ребенка _____________________________________ 
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)  
обучающегося (обучающуюся)  ___________ класса в группу   круглосуточного пребывания и поставить на полное государственное обеспечение  с _____________________________.





_____________             __________                         _______________________
дата подпись ФИО


