
                                                            Директору МБОУ
                                                           "Полтавская школа "
                                                            _________________________________
                                                            _________________________________
                                                            ФИО родителя (законного представителя)                                                                                      _________________________________,
                                                            Проживающего(ей) по адресу: (полностью)
                                                                      ______________________________________
                                                                      ______________________________________
                                                                      ______________________________________

                                                           Моб. тел._________________________

                                                         


заявление.

Прошу организовать обучение моей (его) дочери (сына) , __________________________________________________________________, 
________________________года рождения,  по адаптированной программе
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Основание: заключение психолого-медико-педагогической комиссии.

	
К заявлению прилагаю:
1. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии.



Дата_______                                                            _______ /________________/                                                                                                       
                                                                                   Подпись              ФИО
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