
  
Директору МОУ ССОШ№2 

В.Н.Волковой 
 ФИО родителя_________________________________ 

_______________________ 
 

ФИО ребёнка ____________________________ 
___________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу Вас организовать для моего ребёнка индивидуальное обучение на 
дому в период с         «         »              20     г, по   «       »                         20      г 
 
Основание -   медицинская справка ВК №          , выданная   «         »                 
20    г 
С нормативными документами  по организации обучения на дому , 
индивидуальным учебным планом, расписанием уроков ознакомлен(а), 
претензий по организации процесса обучения и содержанию 
образовательных программ не имею. 
 
 
Число                                                                                        Подпись                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Директору МОУ ССОШ№2 
В.Н.Волковой 
От_________________________________ 
 
Адрес______________________________ 
 
____________________________________ 
 
Телефон ____________________________ 
 
____________________________________ 
 

заявление. 
 
Прошу зачислить моего ребёнка_____________________________________________ 
 
На платные образовательные услуги(указать какие)______________________________ 
 
на   _______________ учебный год 
 
 
Число                                                                                           Подпись 
 
 
 


