
Директору  

МКОУ Лозновской СШ  

 

Серединцевой О.В. 

__________________________ 

(Ф.И.О.родителей) 

 

 

заявление. 

Прошу Вас организовать для моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

индивидуальное обучение на базе школы (согласно  расписанию)  

в период с «____» _________________ 20__ г. по «_____» ________________ 20__ г.  

Основание: медицинская справка (решение ТПМПК), выданная 

____________________________________________________________________________ 

(название медицинского учреждения и дата выдачи) 

№______________________от «_____»__________________________________20_______г. 

 Прошу разрешить моему ребенку проводить занятия в школе, с целью обеспечения 

процесса успешной социальной адаптации. Привлекать к классным и общешкольным 

мероприятиям. 

Прошу учесть другие особенности: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

С нормативными документами по организации обучения , индивидуальным 

учебным планом, расписанием уроков ознакомлен(а), претензий по организации процесса 

обучения и содержанию образовательных программ не имею. 

 Дата ___________________________________ 

 Подпись ___________ (расшифровка подписи)___________________________ 

 

 

 

 



                                                                                             Директору  

МКОУ Лозновской СШ  

 

Серединцевой О.В. 

 

__________________________ 

(Ф.И.О.родителей) 

___________________ 

(Ф.И.О.родителей, законных представителей) 

Адрес: ________________________ 

______________________________ 

Паспортные данные:________________ 

______________________________ 

Телефон:________________________ 

 

Заявление  

на индивидуальное обучение на дому  

по адаптированной образовательной программе 

Я, ___________________________________________________________________________, 

                                                           (Ф.И.О. родителя  / законного представителя) 

 

являющийся (аяся)   матерью   / отцом /    законным представителем    (подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.  ребенка) 

обучающегося ______ класса, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона 

 от 29.12.2012  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании 

рекомендаций ______________________________________________________________ 

(наименование психолого – медико – педагогической комиссии) 

от «____» ______________20 __ года  № ________, заявляю о согласии на индивидуальное 

обучение на дому 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.  ребенка) 

 

по адаптированной образовательной программе в МКОУ Лозновской СШ . 

 

Рекомендации  психолого – медико – педагогической  комиссии прилагаю. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом МКОУ Лозновской  СШ  ознакомлен(а). 

 

 

 

 

«_____» ________________ 20 ___ год                                       __________________ 

                                                                                                                  (подпись) 
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