
Приложение 1  

к Положению № 20/20 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу выдать путевку моему ребенку 
 

(фамилия, имя, отчество полностью в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом) 

_____________________________ 
                                (дата рождения)                                      в казенное общеобразовательное учреждение 

Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Леушинская школа-интернат 

для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» в 

______________ класс. 
 

До настоящего времени ребёнок обучался, посещал 
________________________________________________________________________ 

(указывается образовательное учреждение) 

Мать: __________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

Отец: ___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

В соответствии с п.2 ст.16 Закона РФ «Об образовании» ознакомлен (ознакомлена) с 

документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в том числе 

Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения. 
 

Ознакомлен(а): _______________________________ «_____»____________________20___г. 
            

(подпись родителя (законного представителя) 

 

Приложение: список предоставляемых документов на 1 л. 
 

_______________       ____________________________  ___________________ 
              (подпись)                                                                (расшифровка подписи)                                                                  (дата)  

 Директору 
Департамента образования и молодежной 

политики Ханты-Мансийского автономного 

округа-Югры_____________________________ 
(наименование учреждения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры) 

_____Дренину Алексею Анатольевичу________ 
(полностью Ф.И.О.) 

Родителя (законного представителя) 

_________________________________________

________________________________________ 
(полностью Ф.И.О.) 

Проживающего по адресу: ___________________ 

_________________________________________

_________________________________________ 

Контактный телефон:________________________ 

_________________________________________ 


