                                                                             Директору муниципального 

                                                                             общеобразовательного учреждения 
                                                                             «Журавлевская средняя общеобразовательная 

                                                                             школа Белгородского района

                                                                             Белгородской области»

                                                                             Самойловой О.В.
                                                                             Родителя (законного представителя)

                                                                             Фамилия_______________________________
                                                                             Имя___________________________________
                                                                             Отчество______________________________
                                                                             проживающего по адресу:

                                                                             _______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             телефон________________________________

                                                                             адрес электронной почты_________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас организовать для  моего ребенка (сына, дочь) ____________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________

(дата, место рождения)

Обучение на дому в период с «____»____________20___ г. по «___»____________20___ г.    

                                                                 (адрес места жительства ребенка)             

По общеобразовательной программе (начального общего, основного общего, среднего общего образования) /по адаптированной общеобразовательной программе (начального общего, основного общего, среднего общего образования (для детей с ограниченными возможностями здоровья) (нужное подчеркнуть)
Основание: заключение медицинской организации, выданное «____»____________20___ г
_____________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

Приложение:
1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).

2. К заявлению прилагаю копии

_____________________________________________________________________________

Дата                 «_____»__________ 20___ год
_________________                                                   ___________________________________

                (подпись)
(расшифровка подписи)
                                                                             Директору муниципального 

                                                                             общеобразовательного учреждения 
                                                                             «Журавлевская средняя общеобразовательная 

                                                                             школа Белгородского района

                                                                             Белгородской области»

                                                                             Самойловой О.В.
                                                                             Родителя (законного представителя)

                                                                             Фамилия_______________________________
                                                                             Имя___________________________________
                                                                             Отчество______________________________
                                                                             проживающего по адресу:

                                                                             _______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             телефон________________________________

                                                                             адрес электронной почты_________________
согласие на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе
____________________________________________________________________________,
Ф.И.О.матери (или:отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья
являющ______________________________________________________________________,

          матерью, отцом, законным представителем ребенка с ограниченными возможностями здоровья (Ф.И.О.ребенка)
руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона  от  29.12.2012 года № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций______________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование психолого – педагогической комиссии

от «___»_________    20_____г № ______________ заявляет о согласии на 

обучение______________________________________________________________________
Ф.И.О.ребенка

По адаптированной основной общеобразовательной программе в _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________наименование образовательной организации
Приложение:

1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).

2. Рекомендации психолого – медико – педагогической комиссии  от 
«_____»_______    ________20______года   №_________
Дата                 «_____»__________ 20___ год
_________________                                                   ___________________________________

                (подпись)
(расшифровка подписи)
