
Директору ГКОУ «Ленинская школа - интернат»
Байгариной Т.В.
от____________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, опекуна)
проживающего по адресу:
_______________________________________________________
(город, индекс для иногородних)
ул.____________________________________, д._____,кв______
дом. телефон___________________________________________
моб. телефон___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить моему ребёнку  ________________________________________________________
                                                                                                     		  (Ф.И.О. ребенка полностью)
«____»_________________    ________ года рождения, ученику(це) _____ класса, проживающему(щей) по адресу _______________________________________________________________________________ педагогическую, психологическую помощь, социальную реабилитацию (нужное подчеркнуть).
С положением об оказании помощи (социальной реабилитации) детям, с участием которых или в интересах которых осуществляются правоприменительные процедуры (действия) специалистами государственного казенного общеобразовательного учреждения «Ленинская школа - интернат» ознакомлен.
Дата заполнения «____» _____________ 20____ г. ________ (__________________)
                                                                                                                                                 (Подпись /фамилия)


