_____________________________________________
наименование образовательной организации,
Ф.И.О. руководителя образовательной организации
                           

 от _________________________________________,
                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                        проживающего по адресу: ______________________
                            ____________________________________________,
                                 
 номер телефона: _______________________


Заявление

Прошу организовать для

______________________________________________________________________
            фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка


обучение на дому с "___" ___ 20__ года.


 Основание: заключение медицинской организации, выданное "___" ______
____ 20___ года ______________________

_____________________________________________________________________.
                наименование медицинской организации

   
  К заявлению прилагаю копию заключения медицинской организации.

     "___" _________ 20__ года      

                   ________/___________________________/
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