Директору МБОУ СОШ №_________
______________________________
(Ф.И.О. директора)
от____________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающей(-его) по адресу:
_____________________________,
паспортные данные:___________
_____________________________
тел.:_________________________

Заявление

Прошу организовать обучение по индивидуальному учебному плану по общеобразовательной программе или адаптированной основной общеобразовательной программе (нужное подчеркнуть) моему ребенку ________________________________________________, учащегося_______ класса, в период с «____» ________________ 20___ г. по «____» ________________ 20___ г., в соответствии с ч. 3 ст. 34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ.

Основание: медицинская справка, выданная: _______________________________________________________________________ (название медицинского учреждения, дата выдачи)

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку (включая сбор, хранение, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.

«___»________20__г.

________/_____________
подпись/расшифровка подписи




