
                                                                                                                            Директору ГКОУ для детей, 

                                                                                                                            нуждающихся в длительном лечении 

                                                                                                                            «Далматовская санаторная школа-интернат» 

                                                                                                                            Падериной Галине Анатольевне 
                                                                                                                             

                                                                                                                            от_______________________________, 
                                                                                                                                          (ФИО заявителя) 

                                                                                                                            проживающей(го) по адресу: 

                                                                                                                            __________________________________ 

                                                                                                                            телефон:__________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

                          Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________ 

                

                          Дата рождения _______________________  в _______ класс Вашей школы - интернат. 

 

                          Откуда прибыл_______________________________________________________________________  

 

             Сведения о родителях: 
                         отец__________________________________________________________________________________ 
                                                                                           (ФИО, место работы, должность, телефон)    

                           ____________________________________________________________________________________                                  
 

                         мать__________________________________________________________________________________  
                                                                                           (ФИО, место работы, должность, телефон)    

                                 __________________________________________________________________________________   

 

                           С Уставом ОУ, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право осуществления  

                 образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми ОУ, ознаком- 

                 лен(а). 
 

 

             Дата: «___»_________ 20 ___ г.                                                       ___________________________  
                                                                                                            (подпись) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


