
Приложение к заявлению 

 о приеме на обучение по образовательным 

программам начального общего, основного 

общего и среднего общего образования 

СВЕДЕНИЯ О ПОТРЕБНОСТИ 

в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья  

 

Настоящим заявляю о потребности моего ребенка 

_____________________________________________________________________________: 

 

а) в обучении по адаптированной образовательной программе для  

______________________________________________________________________ 
(наименование направления программы) 

 

б) в создании специальных условий
1
 для организации обучения и воспитания: 

- обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)_________; 

- инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации ______________. 
  

 На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе  

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) согласен (-сна) 

 

Приложение: 

1. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии от __________ 

№______,   выдано _____________________________________ 
   (наименование органа выдавшего заключение) 

 

2. Копия справки медико-социальной экспертизы от ________ №_____, выдано 

_____________________________________________________ 
   (наименование органа выдавшего заключение) 

 

 

________________                                                                                _______________ 

          дата                                                                                                         подпись 

                                                           
 


