
                                                                             Директору МБОУ «Куженерская основная  

                                                                            общеобразовательная школа» 

                                                                             ______________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Я,__________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

согласен/согласна с обучением моего ребенка 

_________________________________________________________________________ по  
Ф.И ребенка (подопечного) 

адаптированной основной общеобразовательной программе в соответствии с 

Федеральным Государственным Образовательным Стандартом для обучающихся с 

умственной отсталостью ( интеллектуальными нарушениями) . 

 

 

Дата:       Подпись: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


