Директору
 МКОУ «Крайновская СОШ»
Винокуровой И.Г.
родителя (законного представителя)
_________________________________________
Домашний адрес__________________________
_________________________________________
Телефон__________________________________
__________________________________


заявление.


Я, (Ф.И.О. родителя или законного представителя) ______________________________________________________________________________,
отказываюсь от определения своего сына (дочери) Ф.И.О.___________________________
_____________________________________________________________________________
ученика  ___________ класса МКОУ «Крайновская СОШ» в школу 8-вида, диагноз ребёнка знаю (F -70). Прошу оставить моего ребёнка в данной школе на общих основаниях. О том, что по окончании учебного заведения не получит аттестат об основном общем образовании знаю и не претендую на его получение.


Дата ______________________

Подпись________________ (расшифровка подписи) _________________________________
