Приложение 1
[bookmark: _GoBack]к Порядку обращения родителей
детей с ограниченными возможностями
здоровья в муниципальные органы
управления образованием,
определяющего последовательность
действий по организации обучения

_____________________________________________________
_____________________________________________________
Наименование органа местного самоуправления,
осуществляющего управление в сфере образования/
образовательной организации

_____________________________________________________
_____________________________________________________
ФИО, контактные данные

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность,
подтверждающем статус законного представителя
(наименование, №, серия, дата выдачи, кем выдан)



Заявление на организацию обучения ребенка
с ограниченными возможностями здоровья

Я, ___________________________________________________________________________,
ФИО законного представителя
являясь законным представителем _______________________________________________,
ФИО ребенка
Зарегистрированного по адресу__________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Фактически проживающего по адресу ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
прошу определить для моего ребенка образовательную организацию для обучения по адаптированной образовательной программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Наименование АООП в соответствии с заключением ПМПК

создать специальные условия для получения образования на основании заключения ПМПК _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование ПМПК
_____________________________, _______________________________________________
№ заключения ПМПК 					дата заключения ПМПК

Копию заключения ПМПК прилагаю.

Дата _________________________________________
Подпись ___________________/__________________/
