Директору МБОУ
«СОШ № 4 г.Тосно»

Барыгиной М.П.
_____________________________________,

    (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающей (его)____________по адресу:

______________________________________

______________________________________

______________________________________
(номер домашнего телефона)
______________________________________

(номер мобильного телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу организовать индивидуальное обучение для моего сына  (моей дочери)

_______________________________________________________________________________,
(указать фамилию, имя, отчество, год рождения  ребенка полностью)

учени__________________________класса,        с   ​​​​​​________________________________

(указать класс, в котором обучается ребенок)

(указать число, месяц, год начала индивидуального обучения)

По адаптированной образовательной программе для обучающихся с ОВЗ (ЗПР).   
Форма индивидуального обучения: в школе
С проектом учебного плана ознакомлена.
(указывается форма индивидуального обучения: на дому, в школе, смешанная)

Дата:                                                            Подпись
