                                                                      Директору МЦХШ при РАХ
Д.В. Губанову

Ф.И.О. (одного из родителей полностью):___________________________
___________________________________________________________________                                                                                 

Адрес (регистрации по месту проживания): ___________________________

___________________________________________________________________                                                                                                                                                                        
___________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________

Электронный адрес:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу Вас, рассмотреть возможность предоставить место в интернате моему/моей сыну/дочери 
__________________________________________________________   

Ф.И.О. ребенка (полностью),

класс __________________  отделение _________________________

                                 (в будущем учебном году)                                                                       (на котором будет обучаться/обучается)
на следующий 201___/202___ учебный год.

Регистрации по месту проживания несовершеннолетнего:
г.Москва,__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________

Фактический адрес проживания несовершеннолетнего:

__________________________________________________________Указать причину проживания в интернате: _____________________ ____________________________________________________________________________________________________________________
___/___________/______                 _________ /__________________
                              (дата)                                                                                        (подпись)                                      (расшифровка)
