
Щиректору
МБОУ кГорношумецкая основIIм

общеобразовательная школа
им. К.П. Кугрухина>

Кожаевой А.А.

от

ад)ес:

тел.:

ЗАЯВJIЕНИЕ
о согласии на обуление ребенка с ограЕиченными возможностями здоровья

по адаптированной основной общеобразовательной програплме

Г{рошу обl.rать моего ребенка (сына, дочь)

(фамишая, имя, отчество)

(дата рождения)
ученика класса на основании закJIючения ПМпК г. Йошкар-Ола по
адаптированной основной общеобразовательной програллме.

я, ознакомлен(а), что мой
ребенок после оконtIЕlIIия 9 класса пол)лмт
свидетельство об Обу.rении установле}Iного образца.

ГIриложение:
-it. iiопия зЕжлючеIIия ПМПк

(> 200 года

(подпись)


