Директору
МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка
Пятницыной Н.Л.
________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:__________________________________
_________________________________________
Телефон: ________________________________

Заявление
на обучение по адаптированной образовательной программе
Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являющийся(аяся) матерью/ отцом/ законным представителем (подчеркнуть) _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
обучающегося _________ класса, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения Центральной психолого-медико-педагогической комиссии (Министерство образования Ярославской области, ГОУ ЯО Центр помощи детям) от «____» ___________ № ___________, заявляю о согласии на обучение
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной программе: ________________________________________________________
                                                       (название программы в соответствии с заключением ПМПК)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________, 

вариант и срок реализации программы: _________________________________________________
в МОУ СОШ №5 им. 63-го Угличского пехотного полка в 2024/2025 уч.г.
С Положение об обучении лиц с ограниченными возможностями здоровья, учебным планом, расписанием уроков ознакомлен(а), претензий по организации процесса обучения и содержанию программ не имею.

«_______» ________________ 2025 года						________________
												(подпись)



