
	
	Директору ГКОУ «Магаданский областной 

	
	центр образования № 1»

	
	 Симонову А.П.

	
	  от

	
	                                     Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

	
	

	
	

	
	 паспорт: серия              номер                                

	
	выдан

	
	

	
	

	
	Зарегистрирован (а) по адресу:  

	
	

	
	

	
	тел.:

	
	 

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я,
	

	Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

	даю согласие на реализацию мероприятий психолого-педагогической реабилитации или абилитации по созданию условий для организации обучения, предусмотренных   индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида в ГКОУ «Магаданский областной центр образования № 1» для моего ребенка (опекаемого/подопечного)  

	

	(Ф.И.О. ребенка (опекаемого/подопечного) полностью, дата рождения)




«       »                    20      г.      
)
______________________________________________________________/____________________

подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего с расшифровкой


