
                                     ______________________________________
                                           руководителю организации,
                                        осуществляющей образовательную
                                                  деятельность
                                     ______________________________________
                                                  ФИО заявителя
                                     проживающей(го) по адресу ____________
                                     ______________________________________
                                            контакты: телефон _____________
                                                        e-mail: ___________

                                 Заявление

    Прошу Вас организовать моему ребенку
    _______________________________________________________________________
                                  ФИО ребенка
    ______________, года рождения, обучающейся(муся) ______________ класса,
[bookmark: _GoBack]обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с___________________________________________________________________________ 
                             (указать категорию)
в соответствии с ____________________________________________________________
    __________________________________________________________________________
    дата, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии

    С   нормативными   документами   по   организации   обучения  на  дому,
индивидуальным  учебном  планом/СИПР,  индивидуальным  расписанием  занятий
ознакомлен(а).
    Обязуюсь  создать  условия  для проведения учебных занятий, в том числе
организовать рабочее место, обеспечить присутствие взрослого члена семьи во
время проведения занятий в соответствии с расписанием.

    Уведомлен(а), что по окончании обучения моему ребенку будет выдано свидетельство об обучении на основании Приказа Минобрнауки России от 14.10.2013 № 1145 "Об утверждении образца свидетельства об обучении и порядка его выдачи лицам с ограниченными возможностями здоровья (с различными формами умственной отсталости), не имеющим основного общего и среднего общего образования и обучавшимся по адаптированным основным общеобразовательным программам" (Только для родителей детей, обучающихся по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)
 
"__" ________ 20__ г.                       _______________________________
                                                        подпись/расшифровка




