	
	
	Приложение № 2
к административному регламенту государственной услуги «Зачисление в специальные (коррекционные) образовательные учреждения, подведомственные министерству общего и профессионального образования Ростовской области» 



Заявление
родителей (законных представителей) на зачисление в специальное (коррекционное) образовательное учреждение

Директору  ____________________________________    
 				(наименование учреждения
______________________________________________
                             (Ф.И.О. директора)
родителя (законного представителя):
Фамилия _______________________________
Имя  _____________________________
Отчество _______________________________
Место регистрации:
Город ____________________________
Улица _________________________________
Дом _____ корп. ______ кв. __________
Телефон _______________________________                             
Паспорт серия _______ № _______________
Выдан ________________

Заявление.
Прошу Вас  зачислить моего ребенка____________________________________    
(Ф.И.О.) 
__________ года рождения, в ____ класс 

____________________________________________________________________________  
(наименование специального (коррекционного) образовательного учреждения)

 для обучения с «____»______________20___г. в связи с ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
С уставом специального (коррекционного) образовательного учреждения ознакомлен(а).
 

«_____»___________20__г.                                          ___________________
