[bookmark: _GoBack]Директору Николо - Шангской средней школы
Хайрулиной С.В.  _________________________________________
                                                  (Ф.И.О.)
от ______________________________________
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
________________________________________,
                                            (Ф.И.О. ребенка)
проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
номер телефона _______________________________
[bookmark: Par102]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас организовать для моего  ребенка______________________________________
                                                             (ФИО ребенка , полностью)
 обучение на дому в период с "___" _______ 20__ г. по "___" ________ 20__ г. 
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  "___"  _______
___________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
    К заявлению прилагаю копии _______________________________________________

Дата                              ______________/__________________________
                                     (подпись)            (Ф.И.О.)


Директору Николо-Шангской средней школы
Хайрулиной С.В.  _________________________________________
                                                  (Ф.И.О.)
от ______________________________________
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
________________________________________,
                                            (Ф.И.О. ребенка)
проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
номер телефона _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас организовать для моего  ребенка______________________________________
                                                             (ФИО ребенка , полностью)
 обучение на дому в период с "___" _______ 20__ г. по "___" ________ 20__ г. 
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  "___"  _______
___________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
    К заявлению прилагаю копии _______________________________________________

Дата                              ______________/__________________________
                                     (подпись)            (Ф.И.О.)

Директору
Николо-Шангской  средней
общеобразовательной школы
имени А. А. Ковалева
Хайрулиной С. В.
от __________________________
____________________________
Адрес:_______________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу обучать моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения)
ученика ______ класса на основании заключения ПМПК по адаптированной основной общеобразовательной программе.
  
С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлена.
«____» _________________ 20___ года
_______________________
(подпись)


Директору
Николо-Шангской  средней
 общеобразовательной школы 
имени А. А. Ковалева
Хайрулиной С. В.
от __________________________
____________________________
Адрес:_______________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу обучать моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения)
ученика ______ класса на основании заключения ПМПК по адаптированной основной общеобразовательной программе.
  
С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлена.
«____» _________________ 20___ года
_______________________
(подпись)

