Руководителю ГБОУ  СОШ с.Шигоны
наименование образовательной организации 

Малых А.М
фамилия и инициалы руководителя организации

             От  _________________________________________________________

____________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество)

   Место регистрации:___________________________________________   

____________________________________________________________                    
                                                   ___________________________________________________________                                                                           ____________________________________________________________
                                                                                                                          Сведения о документе, удостоверяющем личность/ подтверждающем статус законного представителя (№,,серия, дата выдачи, кем выдан)

Тел.:_________________________________






Заявление.


Прошу  организовать обучение на дому________________________________________

___________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью)

обучающегося(ейся)  ______  класса с _____________ по _____________ 20____/20____ уч.года. 
Учебные занятия прошу проводить  по адресу:___________________________________________

__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                              
Заключение медицинской организации, заключение ПМПК прилагается.
    С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, уставом ГБОУ СОШ с.Шигоны,  образовательными программами, учебным планом,  расписанием уроков,  расписанием внеурочной деятельности и другими нормативными документами регламентирующими организацию индивидуального обучения,  ознакомлен(а).
Дата ____________  Подпись _____________ 
