
Заявление родителей (законных представителей) обучающихся, нуждающихся в 
длительном лечении, а также детей-инвалидов, в части организации обучения по 

основным общеобразовательным программам на дому или в медицинских
организациях

Руководителю ,■( д У , -Убьг/
(наименование образовательной организации)

4-у , /  г/.

от

V
(фамилия и инициалы руководителя образовательной организации)

■Ж ■

(фамилия, имя, отчество полностью)

Место регистрации \Р(г& ■ /  /  . /с ■?“О_____

Сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя о УссС(.У7?и Я

о р________________________

(серия, №, дата выдачи, кем выдан)

тел._ К.96? &ГГ9

Заявление
Прошу организовать обучение моего (ей) сына (дочери) 9 &М & а сЛ-Р /̂с и к/ьО-Р

Уе9с.шиао/*т_____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Общающегося (ейся) /?  &- класса, нуждающегося (щейся) в длительном лечении

д и  дому (в медицинской организации^ У9. /9  по ^ . ^ 0 ^ 20 .- /̂2(̂ у чебного года.

Учебные занятия прошу проводить по адресу: ^ . РьИ! / /  б/УР? к/? /

'Шса -3&.,шс&иы7•&#>14Р-Зг> л м Р?
„ ___ ' -е~/$ . будь? _____..
Заключение медицинской организации прилагается. 07

-ГГ. . ОШл/. 3 к  иггсшы -и

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, Уставом______________________________________

(наименование образовательной организации)

ознакомлен (а).

дата / ,  /9 Подпись дУ С'д


