Директору МКОУ «Потрусовская основная  общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области 

Голубковой М.В.
проживающей по адресу ____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить возможность моему  сыну  ________________________________________, обучающемуся _____класса
обучаться в 2015 - 2016 учебном году в общеобразовательном классе по адаптированной образовательной программе для детей с задержкой психического развития в соответствии с заключением ПМПК. 
Заключение ПМПК прилагается. 

С Уставом МКОУ «Потрусовская основная общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а). 

Личная подпись __________   Дата заполнения «____» ___________ 201__г

Директору МКОУ «Потрусовская основная  общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области 

Голубковой М.В.
проживающей по адресу ____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить возможность моей  дочери  ________________________________________, обучающейся _____класса
обучаться в 2015 - 2016 учебном году в общеобразовательном классе по адаптированной образовательной программе для детей с задержкой психического развития в соответствии с заключением ПМПК. 
Заключение ПМПК прилагается. 

С Уставом МКОУ «Потрусовская основная общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а). 

Личная подпись __________   Дата заполнения «____» ___________ 201__г

Директору МКОУ «Потрусовская основная  общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области 

Голубковой М.В.
проживающей по адресу ____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить возможность моему  сыну  ________________________________________, обучающемуся _____класса
обучаться в 2014 - 2015 учебном году в общеобразовательном классе по адаптированной образовательной программе для детей умственной отсталость в соответствии с заключением ПМПК. 
Заключение ПМПК прилагается. 

С Уставом МКОУ «Потрусовская основная общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а). 

Личная подпись __________   Дата заполнения «____» ___________ 201__г

Директору МКОУ «Потрусовская основная  общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области 

Голубковой М.В.
проживающей по адресу ____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу предоставить возможность моей  дочери  ________________________________________, обучающейся _____класса
обучаться в 2015 - 2016 учебном году в общеобразовательном классе по адаптированной образовательной программе для детей умственной отсталость в соответствии с заключением ПМПК. 
Заключение ПМПК прилагается. 

С Уставом МКОУ «Потрусовская основная общеобразовательная школа» Парфеньевского муниципального района Костромской области, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а). 

Личная подпись __________   Дата заполнения «____» ___________ 201__г

