
	
	Директору МАОУ «Школа №85»____________
Шелуженко Елене Владиславовне____________

от__________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
проживающего по адресу:_____________________
____________________________________________
(адрес фактического проживания)
____________________________________________
____________________________________________
(адрес регистрации)
контакты: телефон: ____________________________________________
e-mail_______________________________________




Заявление 

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас организовать моему ребенку___________________________ _________________________________________________  _________,года рождения, обучающейся (муся) _____ класса МАОУ «Школа №85»,  обучение на дому по
___ основной общеобразовательной программе
___ адаптированной общеобразовательной программе в соответствии с _____________________________________________________________________________ дата, реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии по адресу _________  ___________________________________________________________________ в период с __________________ по _________________ на основании медицинского заключения___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                              реквизиты медицинского заключения, название медицинской организации 
К заявлению прилагаю копию заключения медицинской организации.
С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебном планом/ СИПР, индивидуальным расписанием занятий ознакомлен (а). 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку, использование, передачу  МАОУ «Школа №85» в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждения) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной услуги.





«_____» _____________  2026 года                               _______________________/____________/

 Подпись (расшифровка подписи)

