
Директору МБОУ Школы  № 67 г.о. Самара 

В.В. Ионововй________________________ 

(ФИО директора ОУ) 

____________________________________ 
(ФИО заявителя) 

проживающего по адресу: 

____________________________________ 

(индекс, город) 

_____________________________________ 

(улица, дом, квартира) 

_____________________________________ 

(телефон контакта) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать для моего(ей) сына(дочери)  _______________________ 

(ФИО ребенка) 

____________________________________________, ученика(цы) _______класса 

индивидуальное обучение по медицинским (социально-педагогическим) 

показаниям) с _____________ по ______________ сроком на __________________ 

по следующему варианту обучения (нужное подчеркнуть): 

 - на дому, смешанное обучение (как на дому, так и в школе),  в школе; 

 - индивидуальное обучение, индивидуально-групповое (обучение по отдельным 

дисциплинам индивидуально, по другим – в составе группы из двух и более 

человек), групповое. 

Заключение клинико-экспертной комиссии лечебно – профилактического 

учреждения (заключение психолого – медико – педагогической комиссии ПМПК) 

прилагается (прилагаются). 

С учебным планом для индивидуального обучения, Положением об 

организации индивидуального обучения в общеобразовательном учреждении 

ознакомлен(а) и согласен(а). 

_______________  _________________  /_____________________/ 

(дата)                        (подпись)                       (расшифровка подписи) 


