  
	
	Директору ГБОУ СО 
«ЕШИ для детей, нуждающихся 
в длительном лечении»
 Савенкову Владимиру Михайловичу
от______________________________
________________________________
тел______________________________________
эл.почта__________________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оставить моего ребенка __________________________________________________________________, 
Фамилия, имя, отчество, дата рождения
на повторный курс обучения в ______ классе по итогам 20___/20___ учебного года




[bookmark: _GoBack]«____»__________________20       г.          _________________   _____________________
                                                                               (подпись)                                  (расшифровка подписи)











