Директору 
МОБУ СОШ №29 им. Героя Советского союза Нагуляна М.К.
Ц.А.Николаевой
__________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. родителей, законных представителей)
проживающей(го) по адресу:
__________________________________________________________________________________________       
                 (контактный телефон) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка
с ограниченными возможностями здоровья
по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я,________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющ____    матерью/отцом/законным представителем
____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об
образовании в Российской Федерации" и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии от "06"10.2021г. 
№211952, заявляю  о согласии на обучение
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с тяжелыми множественными нарушениями развития (вариант 2) в МОБУ СОШ №29 им. Героя Советского Союза Нагуляна М.К.
Уведомлен (а), что по завершении обучения по адаптированной программе для детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) выдается свидетельство об обучении в соответствии с частью 13 статьи 60 Закона об образовании и приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 14 октября 2013 г. N 1145.
Приложения:
1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
2. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии 
[bookmark: _GoBack]от "06"10. 2021г. № 211952

"___"_____________ г.                                ________________________
                                                                                       (подпись)


Директору 
МОБУ СОШ №29 им. Героя Советского союза Нагуляна М.К.
Ц.А.Николаевой
__________________________________________________________________________________________
(Ф. И. О. родителей, законных представителей)
проживающей(го) по адресу:
__________________________________________________________________________________________       
                 (контактный телефон) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка
с ограниченными возможностями здоровья
по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я,________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющ____    матерью/отцом/законным представителем
____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об
образовании в Российской Федерации" и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии от "10" ноября 2021 г. 
№212118, заявляю  о согласии на обучение
__________________________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной основной общеобразовательной программе основного общего образования для обучающихся с задержкой психического развития в МОБУ СОШ №29 им. Героя Советского Союза Нагуляна М.К.

Приложения:
1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
2. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии 
от "10" 11. 2021 г. №212118.

"___"_____________ г. ________________________
                                                       (подпись)
