Директору МБОУ СШ №72

 им. М.Н. Толстихина

660041, г. Красноярск, ул.Курчатова,7

тел. 246-86-42, e-mail:krsch72@mail/ru
Донцовой Елене Динамовне   
                                                              от___________________________________
(ФИО родителя/законного представителя)
 адрес:________________________________,
телефон:______________________________.
Заявление
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной образовательной программе
  Я, __________________________________________________________________________,
       (ФИО родителей/законных представителей ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являюсь ___________ __________________________________________________________

(матерью, отцом, законным представителем)           (ФИО ребенка)
_____________________________________________________________________________,
Руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 №273-Ф «Об образовании в Российской Федерации и на основании рекомендаций 

____________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от   «_____»__________    _____г. №_______,

 заявляю о согласии на обучение  
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
по адаптированной образовательной программе в МБОУ СШ № 72 им. М.Н. Толстихина
Приложение.
· Свидетельство о рождении
· Рекомендации ПМПК от   «_____»__________    _____г. №_______.
Дата _________________
Подпись_______________
