Директору 
ГБОУ СОШ «ОЦ» пос. Поляков
Шидловскому Владимиру Ивановичу
от __________________________________________

                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)

Место регистрации (адрес) _________________________

_____________________________________________________

                                                                                 Сведения о документе, подтверждающем статус законного

                                                                  представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________

телефон _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать обучение на дому моего(ей) сына (дочери)  _______________ 
____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

обучающегося (ейся) _____ класса с _________по ___________ 20 __\ 20 __ учебного года
по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).
Учебные занятия прошу проводить по адресу (ам): _____________________________________

_________________________________________________________________________________

Заключение медицинской организации прилагается.
Заключение ПМПК прилагается.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ГБОУ СОШ «ОЦ» пос. Поляков ознакомлен (а). __________
С адаптированной основной общеобразовательной программой образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) ознакомлен (а). ___________
С адаптированной образовательной программой обучающегося ___ класса ___________________________________ ознакомлен (а). ___________
Дата ________________________                      Подпись ____________/____________________ 
