
Директору МАОУ НТГО «СОШ №3» 
Ю.Н. Майборода
от____________________________
адрес:________________________
тел.:__________________________ 



Заявление.

Руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании заключения ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ №_________ от____________________г  даю (не даю) согласие на  обучение  моего ребенка __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(дата рождения) 
__________________________________________________________________
(место проживания)
__________________________________________________________________

ученика  ______ класса  по адаптированной образовательной программе.



______________________ / ________________________/
            (подпись)                                   (расшифровка)

 «____» _________________ 2017 года
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