
Директору 

БУ «ГЦППМС» г. Омска  

О.В. Кисловой 

 

от____________________________ 

______________________________, 

зарегистрированного по адресу: 

г. Омск, ________________________ 

проживающего по адресу: 

г. Омск, ________________________ 

тел.  

от____________________________ 

______________________________, 

зарегистрированного по адресу: 

г. Омск, ________________________ 

проживающего по адресу: 

г. Омск, ________________________ 

тел.  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять с _____________ 20 ___ г. в Бюджетное учреждение «Городской ЦЕНТР 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»   города Омска  

моего (нашего) ребенка_________________________________________________________, 

место рождения _______________________________ , дата рождения _________________ , 

проживающего по адресу: г. Омск, _______________________________________________ 

. 

 

 

Приложение: 

1. Путевка департамента образования Администрации города Омска от 

______________ № __________ . 

2. Медицинское заключение. 

3. Заключение ПМПК. 

4. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

5. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания). 

 

«_____» __________ 20___ г.   ____________________ (____________________) 

 

«_____» __________ 20___ г.   ____________________ (____________________) 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом 

образовательной организации, локальными нормативными актами, размещенными на 

сайте образовательной организации в сети Интернет, ознакомлен(ы). 

 

«_____» __________ 20___ г.   ____________________ (____________________) 

 

«_____» __________ 20___ г.   ____________________ (____________________) 

 

Зарегистрировано в журнале ___.___.20___ г. за № ______ . 


