Директору МБОУ СОШ № 9
Л.А. Пучковой

родителя (законного представителя)

Ф.И.О.______________________________

____________________________________

проживающего (ей) по адресу

____________________________________

____________________________________телефон_____________________________

     ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, 

	(фамилия, имя, отчество родителя,  законного представителя)


	отказываюсь в осуществлении комплексного ППМС сопровождения моего сына (дочери) 

	

	(фамилия, имя, отчество ученика)

	«____________»_________________________________  _________ года рождения, ученика (цы)                  класса,  

	имеющего (ую) статус ______________________________________________
                                                  (ребенок – инвалид, ребенок с ОВЗ)


Прошу осуществлять обучение моего ребенка по основной образовательной программе начального/общего образования (нужное подчеркнуть). 
« __ »________________ 20  __г.                                  ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                           (Фамилия И.О., подпись)
