Директору ГУО «Гомельский областной ЦКРОиР» Усовой Т.М.
от__________________________

зарегистрированного(ой) по адресу

_____________________________

_____________________________

конт. телефон_________________

_____________________________

Заявление

«    »____________20___ г.

г. Гомель
Прошу зачислить моего ребёнка___________________________

___________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество,         год рождения)

в __________класс  учреждения.

     С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).

     Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся и их законных представителей, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;
копию удостоверения об инвалидности;
заключение ЦКРОиР.
      «___»__________20__г.            ________ /_______________
                                                                       (подпись)                      (расшифровка)
Директору ГУО «Гомельский областной ЦКРОиР»

Усовой Т.М.
от Качановой Л.А., зарегистрированной по адресу

г.Гомель, ул. Сосновая, 18/13
конт. телефон+ 375 25 781 88 06
Заявление

«    »____________20___ г.

г. Гомель
Прошу обеспечить пребывание в вашем учреждении моего ребенка,  Бобкова Александра, 26.11.2010 г., обучающего класса «Б», в период осенних каникул (1, 4, 5. 6 ноября 2019 года) в составе  дошкольной группе центра. 
Данная ситуация обусловлена тем, что я - работающий опекун, и в каникулярное время не могу обеспечить досмотр ребенка, так как вынуждена работать. 
________ /_______________
 (подпись)                      (расшифровка)
