	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

городского округа "Город Архангельск" "Средняя школа № 68" 

М.Н. Подшиваловой
_________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

_________________________________________

проживающе ___ по адресу: _________________

__________________________________________

Контактный телефон: ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку

____________________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребенка   

_________________ г.р., обучающегося __________ класса МБОУ СШ № 68, 
          дата рождения

с _____________________  20___ г.
С Порядком организации бесплатного двухразового питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях городского округа "Город Архангельск", реализующих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, утвержденным постановлением Администрации муниципального образования "Город Архангельск" № 1661 от 29.12.2018 (с изменениями), ОЗНАКОМЛЕН ______________________

                    подпись

Копию заключения ПМПК прилагаю.
          «___»  _______________  20___  г.                   Подпись _____________________
	Заявление принято «____»___________20____ г.    зарегистрировано под № ________

Ответственный _____________________  



	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

городского округа "Город Архангельск" "Средняя школа № 68" 

М.Н. Подшиваловой

_________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка с ОВЗ)

_________________________________________

проживающе ___ по адресу: _________________

__________________________________________

Контактный телефон: ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной образовательной программе начального (основного) общего образования

Я,___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)  

являющийся(яся) матерью/ отцом/ законным представителем _____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка)

учащегося(йся) ____ «____» класса, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендация психолого-медико-педагогической комиссии, заявляю о согласии на обучение _____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка)

по адаптированной образовательной программе начального (основного) общего образования в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении городского округа "Город Архангельск" "Средняя школа № 68".

Копию выписки из решения психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.

«______»_____________20_____г.                                            Подпись___________________

