Директору муниципального казенного  общеобразовательного учреждения   города Новосибирска «Специальной (коррекционной)  школы № 107»  
Ефремовой Светлане Евгеньевне 
От родителя (законного представителя)

Фамилия________________________________
Имя____________________________________
Отчество________________________________
Место фактического проживания ребенка:

________________________________________
________________________________________
Контактный телефон______________________
Документ, удостоверяющий личность 

родителя (законного представителя)

________________________________________
заявление

Прошу принять моего ребенка ______________________________________
______________________________________________________________________

дата рождения _________________________________________________________ 

в _______ класс  образовательного учреждения.

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, реализуемыми адаптированными основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

    _______________________




     _______________________

                 (дата) 




                                       (подпись)

