
Министру образования,
науки и молодежи Республики Крым
Лаврик В.В.
от_________________________________(ф.и.о.)________________________________________________________________________(адрес)___________________________________(телефон)

Заявление

Прошу выдать направление в___________________________________________________________________________________________________________(название учреждения)
для моего ребенка___________________________________________________(Ф.И.О ребенка, дата рождения)
в _____________ класс.

Копии прилагаемых документов:
1. Копия свидетельства о рождении;2. Копия паспорта родителя;3. Копия документа о регистрации по месту жительства;4. Копия заключения ПМПК, (копия заключения специалиста)

«____» августа 2025 года ____________ Ф.И.О._____________
(дата) (подпись) (расшифровка)

Получил(а) направление на руки:
«___» августа 2025 года ____________ Ф.И.О._____________(дата) (подпись) (расшифровка)


