Заявление                                                        Директору Гомельского ОЦКРОиР

_____________ 20     г.                                   Усовой Т.М.

                                                                          _____________________________,

                                                                                                                      (ФИО родителя)

                                                                          проживающей (его) по адресу: 

                                                                          _____________________________

                                                                          _____________________________

Прошу выдать справку о том, что мой ребенок _____________________

____________________________________________ года рождения, обучается

в классе ГУО «Гомельский областной центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации» с целью предоставления в ____________________

_________________________________________________________________.
__________________
         (подпись родителя)

Заявление                                                        Директору Гомельского ОЦКРОиР

_____________ 20     г.                                   Усовой Т.М.

                                                                          _____________________________,

                                                                                                                      (ФИО родителя)

                                                                          проживающей (его) по адресу:                                                                                         

                                                                          _____________________________

                                                                          _____________________________

Прошу выдать справку о том, что мой ребенок _____________________

____________________________________________ года рождения, посещает дошкольную группу ГУО «Гомельский областной центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации» с целью предоставления в _______

_________________________________________________________________.
__________________
         (подпись родителя)
