                                                                          Директору МБОУ  «Сватковская основная общеобразовательная школа» Щелконоговой Л.В.
                                                                      от ____________________________________________

_____________________________________________

  Проживающей(го)  по адресу____________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Тел._________________________________________

                                                                                Сведения о документе, подтверждающем                       статус  законного представителя 
(серия, №, дата выдачи, кем выдан)_ __________________________________________

____________________________________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  организовать обучение моего (ей) сына (дочери)__________________________ 

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

обучающегося (ейся)________класса, нуждающегося (щейся) в длительном лечении на дому  (медицинской организации)    с "____" ______________ 20___ г. 

  по    "____" _______________ 20___ г.   
Учебные занятия прошу проводить по адресу:__________________________________

_________________________________________________________________________

Заключение медицинской организации прилагается. 

       С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации. Уставом МБОУ  «Сватковская основная общеобразовательная школа» ознакомлен(а) 

 Дата  _________________________                               Подпись________________

