	
	Директору  Кировского областного государственного общеобразовательного бюджетного учреждения «Школа – интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья пгт Кикнур»

Соколовой О.А.
Адрес: пгт Кикнур ул, Комсомольская 4
От     _______________________________________

____________________________________________

(ФИО законного представителя ребенка с ОВЗ)

Адрес:_________________________________________

Телефон____________________факс________________

Адрес электронной почты_________________________


заявление

о согласии на обучение ребенка с ОВЗ по адаптированной основной

общеобразовательной программе
_____________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя ребенка с ОВЗ)
являюсь ______________________________________________________________________
(матерью, отцом ФИО ребенка)

Руководствуясь ч. 3 ст 55 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций ПМПК от «___» ___________г , №__________,

заявляет о согласии на обучение_________________________________________________
                                                                                 (ФИО ребенка)

в Кировском областном государственном общеобразовательном бюджетном учреждении «Школа – интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья пгт Кикнур»
Приложения:

1. Свидетельство о рождении

2. Рекомендации ПМПК от____________________________№_______________

«______»________________________________

________________________________________

                                                                                                                                                             Подпись

