	
Директору 
МБОУ г. Мурманска СОШ № 31 
имени Л.В. Журина
Южаковой Н.Н.
____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________
____________________________________
____________________________________
Место регистрации (адрес)_____________
____________________________________
____________________________________
Телефон: ____________________________



з а я в л е н и е.

Прошу зачислить с  «___»_____________ 20___ г.  в класс с углубленным 

изучением  математики (7-А класс)  моего ребенка: ____________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________

обучающегося _______ класса ________________________________________________________
(наименование ОУ)
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе  (да/нет) _________ и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ  в соответствии с заключением психолого - медико-педагогической комиссии (при наличии)  (да/нет) _______  или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (да/нет) __________  
Согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе подтверждаем.

Язык получения образования __________________ Родной язык _________________________


[bookmark: _GoBack] 

 « ____  »______________ 20_____                     ______________/____________________/                         
                                                                                                         (подпись)                  (расшифровка)
