 Директору  
              _______________________________________________________
                       (наименование образовательной организации)
                                                     
                                                      _______________________________________________________  
                            (Ф.И.О.)

от ____________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

______________________________________________________,
                               (Ф.И.О. ребенка)

проживающего по адресу:
___________________________________________

___________________________________________

Контактный  телефон:  _______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу организовать для моего ребенка____________________________ 

____________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)

обучение на дому (указать учебный год,  либо  период обучения при частичном переводе на домашнее обучение)
 ____________________________________________________________________

В  _________ классе  по программе  _____________________________________

____________________________________________________________________

Основание:  справка ВК  № _______    от   «____» ________________ 20_____г., 

Выдана   ____________________________________________________________
                                                (наименование медицинской организации)

К заявлению прилагаю копию справки ВК.



Дата  ________________            ____________/________________________
                                                            (подпись)                               (Фамилия И.О.)
