                                                                Директору 
МБОУ «Старо-Онохойская основная 
общеобразовательная школа»

                                адрес: 671336, Республика Бурятия, 
Заиграевский р-он, с.Старый Онохой,
 ул.Новая, 1

                                от ________________________________________

                                      (Ф.И.О. матери (отца/законного

                                   представителя) ребенка с ограниченными

                                                  возможностями здоровья)

                                адрес: ___________________________________,

телефон: _______________,

адрес электронной почты: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить для моего ребенка ______________________________________________________________

_________________________________________________________________
обучение по адаптированной образовательной программе основного общего образования в соответствии с рекомендациями ПМПК.

С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлен(а).

Подпись: __________________

