	
	Директору МБОУ УСОШ № 1 им.А.С.Попова
Митякиной Е.А.
От__________________________________, 
____________________________________,
зарегистрированной по адресу.

 _____________________________________________
проживающей по адресу: 

_____________________________________________
контактный телефон: ___________________________

адрес электронной почты: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на индивидуальное обучение на дому 
Прошу организовать с ___________202___г на 202___-202___учебный год индивидуальное обучение на дом моему ребенку ____________________________________________, ученику(це) _______класса, дата  рождения ____________ на основании медицинского заключения №____________от___________.
Уведомляю о потребности моего ребенка  в обучении по адаптированной образовательной программе ____________________ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии №________________от__________________________________. 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ УСОШ № 1 им.А.С.Попова.

Прошу обеспечить организацию занятий по следующей форме (нужное обохначить):
-занятия в образовательном учреждении индивидуально и малых группах;

-занятия на дому;

-комбинированно: часть занятий ребёнок посещает в классе, часть – индивидуально по расписанию.

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным планом, индивидуальным расписанием занятий ознакомлен (а) и согласен (на).
	«___»___________202__

               дата
	___________________

           подпись
	_____________________

        расшифровка подписи


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания на дому при оказании муниципальной услуги. 

	«___»___________202__

               дата
	___________________

           подпись
	_____________________

        расшифровка подписи


Приложения к заявлению (нужное подчеркнуть):

· Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении _____________________________ на ____ л. в 1 экз 
· Справка врачебной комиссии о наличии медицинских показаний у ребенка для обучения по основным образовательным программам на дому 
	«___»___________202__

               дата
	___________________

           подпись
	_____________________

 расшифровка подписи


Заявление принял ____________________(_________________)

регистрационный № ____ от ________________
	
	Директору МБОУ УСОШ № 1 им.А.С.Попова
Митякиной Е.А.
От__________________________________, 
____________________________________,
зарегистрированной по адресу.

 _____________________________________________
проживающей по адресу: 

_____________________________________________
контактный телефон: ___________________________

адрес электронной почты: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на индивидуальное обучение на дому
Прошу организовать с ___________202___г на 202___-202___учебный год индивидуальное обучение на дом моему ребенку ____________________________________________, ученику (це)_______класса,  дата  рождения ____________ на основании медицинского заключения №____________от___________.
Прошу обеспечить организацию занятий по следующей форме (нужное подчеркнуть):

-занятия в образовательном учреждении индивидуально и малых группах;

-занятия на дому;

-комбинированно: часть занятий ребёнок посещает в классе, часть – индивидуально по расписанию.

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным планом, индивидуальным расписанием занятий ознакомлен (а) и согласен (на).

	«___»___________202__

               дата
	___________________

           подпись
	_____________________

        расшифровка подписи


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания на дому при оказании муниципальной услуги. 
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	___________________

           подпись
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 _____________________________________________
проживающей по адресу: 

_____________________________________________
контактный телефон: ___________________________

адрес электронной почты: _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по индивидуальному учебному плану

Прошу организовать с ___________202___г на 202___-202___учебный год обучение по индивидуальному учебному плану  моему ребенку ______________________________________, ученику (це) _______класса,  дата  рождения ____________ на основании медицинского заключения №____________от___________.
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-занятия в образовательном учреждении индивидуально и малых группах;

-занятия на дому;

-комбинированно: часть занятий ребёнок посещает в классе, часть – индивидуально по расписанию.

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным планом, индивидуальным расписанием занятий ознакомлен (а) и согласен (на).
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	_____________________
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Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания на дому при оказании муниципальной услуги. 

	«___»___________202__
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	___________________

           подпись
	_____________________

        расшифровка подписи


Приложения к заявлению (нужное подчеркнуть):

· Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении _______________________________________ на ____ л. в 1 экз.
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