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Прошу принять в порядке перевода из 3 /  # у  3 3  7/-1 М  ^
(наименование образовательного учреждения)

моего ребёнка
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Фамилия, Имя, Отчество родителей (законных представителей): 
Мать: Z /

Контактный телефон:_____
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3  ~ 93~3  -  S 3  <? -  J Z -  3 2

^ е/2  гегу̂

/  ~ 9 Л / -  J - ? /  -  у ?  -  у  Л 'Контактный телефон:

Ознакомлен (а) с:
• с уставом ГБОУ ЛО «Сосновоборская специальная школа»;
• с лицензией на ведение образовательной деятельности;

• со свидетельством о государственной аккредитации; □ с адаптированными 

образовательными программами; D с правами и обязанностями обучающихся.

С перечисленными документами лично ознакомлен (а)
(подписк'и дата)

«3 3  » 2ft 3 7  г.

Документ принял ££л-/гл

Подпись:

0 2  20 < 3 /г.


