Директору МБОУ СОШ № 43                                                                                                                                 Карташовой Е.С.
адрес: 
г. Белгород, ул. 60 лет Октября, д. 4
от _______________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
__________________________________
адрес:_____________________________
_________________________________,
телефон: __________________________


Заявление
о согласии на обучение ребенка
с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной основной
общеобразовательной программе

Я ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являюсь_______________________________  ______________________________________,
                      (матерью/отцом/законным представителем)                                                   (Ф.И.О. ребенка)

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской  Федерации" и на основании заключения ________________________________
 _____________________________________________________________________________ 
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от "____"__________ _______ г. № _________, заявляю о согласии на обучение ____________________________________________________ по адаптированной основной 
                    (Ф.И.О. ребенка)
общеобразовательной программе для детей с ______________________________________ _____________________________________________________________________________ в ____________________________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)

Приложения:

1. [bookmark: _GoBack]Копия заключения ПМПК


«____» ________________ 20___ г.                           _____________/_____________________
