Директору

ГКС(К)ОУ «Троицкая школа-интернат»

___________________________________
 ___________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
___________________________________

телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас организовать для моего ребенка________________________________________ 

_____________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество ребенка
«___»___________20______ года, обучающегося _______ класса обучение на дому по состоянию здоровья в период с «____»_________20___г. по «____»_________ 20____ года в соответствии с медицинским заключением
Основание – медицинская справка, выданная_______________________________________

 ____________________________________________________ "_____" _________ 20____ г.

                                                  (наименование медицинского учреждения)
С локальными актами, регламентирующими  обучение на дому, ознакомлен(а), претензий по организации процесса обучения и содержанию образовательных программ не имею.

 

"_______" ____________20______г.                       
  _______________/__________________________
