ЗАЯВЛЕНИЕ  РОДИТЕЛЕЙ

                                                                                   Директору МКОУ СОШ №6
_____________________________________

                                                           (ФИО)







        родителя (законного представителя)

_____________________________________

                                                            (ФИО)

Заявление


Прошу Вас организовать обучение моего ребенка _______________________

                                                                                                                      (ФИО, дата рождения) _______________________________________________________________________в ______ классе по адаптированной образовательной программе в форме инклюзивного образования, индивидуально на дому/индивидуально на базе школы        

                                           (нужное подчеркнуть) 
в период с «____» _________________ 20__ г. по «_____» ________________ 20__ г. 



С нормативными документами по организации обучения детей с ограниченными возможностями здоровья ознакомлен(а). 
Документы, подтверждающие основание обучения в данной форме прилагаю.


Дата ___________________________________

          Подпись ________________________ (расшифровка подписи)____________

