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Л.А. Жарич
законного представителя несовершеннолетнего

_________________________________
Ф.И.О. несовершеннолетнего обучающегося
ученика «___» класса «___»

гр.________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________________________________

степень родства
проживающего(ей) по адресу:

___________________________________
___________________________________
Домашний (сотовый) телефон:
___________________________________

Заявление

Прошу изменить моему несовершеннолетнему ребенку __________________________________________
Ф.И.О. обучающегося, класс
программу обучения.
Осваиваемая программа: с «____» __________20___г. _____________________________________
________________________________________________________________________________________.
Перевод: с «____» _______________20__г. на ____________________________________________
________________________________________________________________________________________.
Причина: ребенку рекомендовано обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе/адаптированной образовательной программе (заключение №____ от «__»__________20__ г. ТПМПК _______________________________________________________________________________).

	Дата _____________
	________________________/________________
подпись                                      расшифровка


С уставом	образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен(а).

	Дата _____________
	________________________/________________
подпись                                      расшифровка
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