
  
 

руководителю организации, осуществляющей образовательную деятельность 
 

ФИО заявителя 

проживающей(го) по адресу    

 

контакты: телефон   

e-mail:   
 

 

 

Заявление 

 
Прошу Вас организовать моему ребенку   

 

ФИО ребенка 

  ,года    рождения,    обучающейся    (муся) 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/ 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 



                                 

Руководителю организации, осуществляющей образовательную деятельность 

 

ФИО заявителя__________________________________________ 

проживающей(го) по адресу   _________________________ 

 

контакты: телефон  ________________________________ 

e-mail:  _______________________________________ 

 

 

Заявление 

о согласии 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) 
________________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона 
     (Ф.И.О. ребенка) 

от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании  

рекомендаций _____________________________________________________________________ 
                                            (наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от "___"________ ____ г. №__ ___, заявляет о согласии на обучение __________________________ 

___________________________ по адаптированной основной общеобразовательной программе 
  (Ф.И.О. ребенка) 

в Муниципальном  общеобразовательном учреждении «Основная общеобразовательная школа № 

1» пгт Спирово. 

 

    Приложения: 

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

представительство). 

    2. Рекомендации      психолого-медико-педагогической    комиссии     от  "___"_________ ____ г. 

№ _________. 

 

  

 

"___"____________ ____ г.            ___________________ 
                                                                                                                                         (подпись) 

 


