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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас организовать обучение в классе мое______сына/дочери 
__________________________________________________________
_______________________________________________________г.р.,
обуч-ся _____«____» класса в 20___-20___ учебном году с_____ по 25.05.20____по_АООП______________________________________  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на основании заключения ПМПК №____________от_____________



Дата_______________________                        Подпись____________________
                                                                               /____________________________/


