ЗАЯВЛЕНИЕ

родителей (законных представителей) 

о переводе обучающегося на режим индивидуального обучения на дому

Директору МАОУ «Кваркенская СОШ»  Фоминой Ольге  Владимировне
родителя (законного представителя):

Фамилия ________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________

Место регистрации:

Город (село) _____________________________________________________________

Улица ___________________________________________________________________

Дом ____________  корп. _______________ кв. _______________

Телефон ________________________________________________

Паспорт, серия ___________________________ № _____________________________

Выдан ___________________________________________________________________

Заявление

Прошу перевести моего ребенка (сына, дочь) __________________________________

_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________

(дата рождения) 

_________________________________________________________________________

(место проживания)

_________________________________________________________________________

на режим индивидуального обучения на дому.

Окончил(а) __________________ классов ____________________________________

_________________________________________________________________________(название учреждения)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в  образовательном учреждении,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

_______________________  «____» _________________ 200___ года

            (подпись)

Бланк учреждения




Отметка о сдаче документов (нужное подчеркнуть):

- заявление о переводе обучающегося на режим индивидуального обучения на дому; 

- заключение консультативно-экспертной комиссии лечебного заведения (больницы, поликлиники, диспансера);

- выписка из протокола психолого-медико-педагогической комиссии. 

Сроки зачисления: ___________________________________________________.

Контактный телефон: ________________________.

Контактный телефон РОО: _____________________.

М.П. 

Документы получил ______________________________________________(Ф.И.О.)

(подпись)

