
                                                                                                   Директору ГБОУ ООШ пос.Михеевка_ 

                                                                                   Бергенгалиеву К.Я 

                                                             от    законного представителя   

                                                                                    _______________________________ФИО    

                                                                                 Место регистрации____________________ 

                                                                                _____________________________________ 

                                                                               ______________________________________  

                                                                               ______________________________________  

                                                                             _______________________________________ 
                                                                                                                  Сведения о документе, удостоверяющий личность (№. серия, дата  

                                                                                                                    выдачи , кем выдан) 

                                                                                                                    телефон__________________________________________________                                                                                                                                                                                                                  

                                                 

                                                               заявление 

Прошу организовать обучение на дому _______________________________________ 

 обучающегося _______ класса    с ___________ по ___________ 2016-2017 учебного года. 

Учебные занятия прошу проводить по адресу______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заключения медицинской организации прилагается 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной организацией, Уставом Учреждения ознакомлен(а) 

 

Дата___________________________________ Подпись ________________________ 

(расшифровка подписи)_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


