Приложение №1


Директору 
_____________________________
(наименование школы)
_____________________________
(ФИО директора)
_____________________________
(ФИО родителя (законного представителя),
проживающего по адресу:
_____________________________
тел.:__________________________ 



Заявление.

Прошу организовать обучение моего сына (моей дочери)    _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
«___» ____________ года рождения, обучающегося (ейся)  ______ класса  по адаптированной основной общеобразовательной образовательной программе для детей с умственной отсталостью.
Я, _____________________________, ознакомлен(а) с тем, что мой(я) сын (дочь) ____________________________________, ученик(-ца) ___________класса получит свидетельство об обучении установленного образца.
Основание: заключение ЦПМПК (ТПМПК) от 12.08.2016 г. №345.
[bookmark: _GoBack]С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с адаптированными основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).

«____» _________________ 20___ года  _______________________ _________________  
                                                                      подпись законного представителя           расшифровка подписи

