[bookmark: _GoBack]                                                           Директору МБОУ «Марьяновская школа»
                                                           Черник Оксане Владимировне
                                                           родителя ___________________________, 
                                                           проживающей по адресу:______________
                                                           ____________________________________
                                                           ____________________________________ 
                                                           тел.________________________________

заявление.

	Прошу организовать обучение моего сына (дочери) ____________________________________________,_____________ года рождения, по адаптированной основной общеобразовательной программе основного общего образования для обучающихся с задержкой психического развития в условиях инклюзивного образования.
	К заявлению прилагаю:
1. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии.
2. Копию удостоверения ребенка-инвалида (при наличии).
3. Копию индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида (при наличии).


дата                                                                                                            подпись



