Директору
ГБОУ «СОШ № 12 
с.п.Инарки им.А.М.Котиева»
_____________________________________
                                                                                                                         (ФИО)
						        от родителя (или законного представителя)
_____________________________________
                                                                                                                         (ФИО)


Заявление 
 
Прошу Вас организовать моему ребенку__________________________
__________________________________________________________________________
ФИО ребенка
_________,года рождения, обучающегося _____________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 _____________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________ 
реквизиты медицинского заключения, название медицинской организации 

