                                                                                                        Директору                       
                                                                                                          МБОУ« Максатихинская СОШ № 1»
                                                                                                                                            Розановой Г.А.
                                                              от_________________________________
               ______________________________
______________________________                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                            (ФИО родителей  полностью)
                                                                                                                                     
                                   Паспорт____________№_____________________
                                                                         
                                                                            Выдан____________________________________
                                                                                                        проживающей (его) по адресу:
                                                                       _____________________________
_____________________________
                                                                                                                            тел.( домашний)___________________________
                                                                                                                            тел.( рабочий)___________________________
                                                                                                                           тел.( мобильный )________________________                                                                                                                                                                         
                                                                 
Заявление

Прошу организовать индивидуальное обучение на дому моего ребенка_________________________ _______
                                                                                                                                                    (ФИО ребенка)
«___» _____________ ______ года рождения, обучающегося____класса, в связи с тем ,что на основании_______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю копию медицинского заключения.

________________________                                                                                                                               ____________________________
         (число, месяц, год)                                                                                                                                                       (подпись)                                                                                               

                                                                                                                                        
