Директору МБОУ СОШ р.п. Тамала Пензенской области
        Сорокиной Ирине Сергеевне
_______________________________________________,
Проживающей по адресу:__________________________
_________________________________________________




заявление
Я, ____________________________________________прошу перевести  
моего ребенка____________________________________________________,
ученика__________класса  на домашнее обучение по адаптированной  основной общеобразовательной программе НОО
для обучающихся_________________________________________________________
________________________________________________________________________
С___________________________________________
Основание: медицинские показания
 заключение ЦПМПК от___________________№_____________________________
медицинская справка ГБУ Тамалинской УБ №______________от_______________


