 

№ 





Директору










  



             (П.І.Б.)








   
від   батьків  (П.І.Б.)





         Заява

Прошу  організувати для  моєї  дитини  індивідуальне  навчання  вдома  з «    »

 2011 р.
до  кінця  навчального  року.

Підстава:медична  довідка(рішення ПМПК)видана














(назва медичного закладу,дата  видачі)
Дата







Підпис




