Директору МБОУ КСОШ№2

Кухареву С.В.
от _______________________________________________
_________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

Место регистрации ________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
тел. _________________________

Заявление.


Прошу Вас организовать моему ребенку______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ , 

(ФИО полностью, дата рождения)

обучающемуся (ейся) ________ класса, обучение на дому по адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с ___________________________________

_______________________________________________________________________________

(дата, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии)
по адресу _________________________________________________________________

в период с _______________ по __________________ на основании медицинского

заключения ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(реквизиты медицинского заключения, название медицинской организации)

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебном планом / специальной индивидуальной программы развития (СИПР), индивидуальным расписанием занятий ознакомлен(а).

Обязуюсь создать условия для проведения учебных занятий, в том числе организовать рабочее место, обеспечить присутствие взрослого члена семьи во время проведения занятий в соответствии с расписанием.

"____" ____________ 20____ г.                       _______________________________

                                                                                              подпись/расшифровка

