Заявление родителей (законных представителей) о согласии\не согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе
                                Директору МАОУ 
«Средняя общеобразовательная школа №60
социальной адаптации детей-инвалидов» г. Улан-Удэ
Цыденовой Л.В.

                                                               от ____________________________________________
                                                                Ф.И.О. родителей (законного представителя) ребенка
                                                                  адрес: ______________________________________
_________________________________________
_________________________________________,
                                                                         телефон: _________________________________
                               

Заявление
о согласии на обучение ребенка
с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной основной
общеобразовательной программе
    Я, _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. родителей (законного представителя) ребенка

даю согласие на обучение\ не даю согласие на обучение (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования вариант ________________________________________
(указать вариант)

по рекомендации Республиканской психолого-медико-педагогической комиссии ГБОУ «Республиканский центр образования» Министерства образования и науки РБ.

    
Приложение:
    1. Заключение    Республиканской психолого-медико-педагогической комиссии ГБОУ «Республиканский центр образования» Министерства образования и науки РБ.
  от "___"____________   202         г. 

   "___"_______________    202      г.

                                                                                                     
.                          Подпись________________ (__________________)

