Директору _________________________
(наименование организации образования) 
_________________________________
(ФИО)
_________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

телефон ___________________________


заявление.

Прошу организовать обучение моего(ей) сына (дочери _______________ __________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
обучающегося(ейся) _____________ класса, нуждающегося(щейся) в длительном лечении на дому с ___________ по ____________ 20__/20__ учебного года. Учебные занятия прошу проводить по адресу: ____________________________________________________________________
Заключение медицинской организации (протокол психолого-медико-педагогической комиссии) прилагается.

С свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ______________________________________________________ ознакомлен(а).
                            (наименование образовательной организации)


Дата ________________                          Подпись __________________


