Форма заявления

Родителей (законных представителей) ребенка

На организацию обучения на дому

(Или в медицинской организации) 
Директору МБОУ «Журавлинская средняя школа» 

Сакского района Республики Крым
(наименование образовательного учреждения)

_Биляловой А.Э._
(фамилия и инициалы руководителя учреждения)

__________________________________________________

(полные фамилия, имя, отчество заявителя)

Место регистрации _________________________________

__________________________________________________

Сведения о документе, подтверждающем статус

 законного представителя (№, серия, дата выдачи,

 кем выдан)

__________________________________________________

Тел. ____________________________

Заявление
Прошу организовать обучение на дому (или в медицинской организации) моего (ей) сына (дочери) _____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

обучающегося (ейся)  ______ класса с ________ по ________ 20___ / 20___ учебного года. 
Учебные занятия прошу проводить по адресу: _______________________________


Заключение медицинской организации прилагается:
справка  №_______от _______________________202__г.

Прошу разрешить посещение моим ребёнком внеурочных занятий и внеклассных мероприятий, в том числе в моём сопровождении.
Прошу организовать совместное изучение с классом курсов внеурочной деятельности и таких предметов:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Обязуюсь обеспечить изучение ребёнком самостоятельно таких предметов: ____

___________________________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Журавлинская средняя школа» 

(наименование образовательной организации)
ознакомлен (а). 

	Дата ____________________
	Подпись ____________________ 


