
Директору МАОУ СОШ «Синтез» Шахтерск 

А, С. Денисенко  

от___________________________________ 

 ____________________________________ 

проживающего по адресу ______________ 

_____________________________________ 

(указывать адрес фактического проживания) 

Тел. домашний:_______________________ 

Тел. мобильный:______________________ 

 

                

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

         Прошу Вас организовать для моего ребенка___________________, учащегося 

(щейся)__________ класса  обучение по индивидуальному учебному плану  в очно заочной 

форме по программе АООП НОО ФГОС ОВЗ _____________  в период с «_____» сентября  

202__ г. по «____»  мая  202____ г.  

  

 

С нормативными документами: 

- перечень в соответствии с 273-ФЗ «Об образовании в РФ,  

- индивидуальным учебным планом,  

- расписанием уроков, 

- содержанием образовательных программ  

ознакомлен(а) 

 

   

Дата ______________________ 

  

________________________ /_______________________________________/ 

                       подпись                                                      расшифровка подписи 


