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Руководителю __________________________
                                                 (наименование медицинской
                                                        организации)
                                    _______________________________________
                                      (фамилия и инициалы руководителя)
                                    Руководителю __________________________
                                    (наименование государственной
                                    (муниципальной) образовательной
                                    организации)
                                    _______________________________________
                                     (фамилия и инициалы руководителя)
                                    _______________________________________
                                    _______________________________________
                                    (ФИО родителя (законного представителя)
                                    Адрес регистрации _____________________
                                    Паспортные данные _____________________
                                    тел. __________________________________

                                 заявление

    Прошу организовать обучение в _________________________________________
                                   (наименование медицинской организации)
моего(ей) сына (дочери) __________________________________________________,
                                           (ФИО полностью)
учащегося(ейся) _________________ класса, с _______ по _______ 20___ /20___
учебного года по программе ________________________________________________
                                  (вид общеобразовательной программы)

"___" ________________ 20___ г. _________ _____________________
                                (подпись) (расшифровка подписи)



