	Директору муниципального казённого общеобразовательного учреждения Анжеро-Судженского городского округа «Школа №37»  Л.И.Иваненко
от __________________________________
____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________




заявление.

Прошу перевести моего ребенка ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, класс)
на индивидуальную форму обучения по индивидуальному учебному плану с __________  по _______________ в связи с тем, что ребенок-инвалид по состоянию здоровья не имеет возможности обучаться по обычной классно-урочной системе и усваивать программу в условиях большого детского коллектива. 
Прошу предусмотреть в индивидуальном учебном плане:
· уменьшение (увеличение, оставить без изменения) количество часов базисного учебного плана с ______ часов в неделю до __________ часов в неделю.
· обязательно включить в индивидуальный учебный план _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1.Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Справка МСЭ об установлении инвалидности №_____________ от ______________

С Положением об организации обучения по индивидуальному учебному плану в пределах осваиваемой образовательной программы ознакомлен(а) и согласен(на)

 «______» _________________20___г ___________________
                                                                           Подпись

Согласие обучающегося________________________________________________________
«______» _________________20___г ___________________
                                                                         Подпись

Согласовано:
Заместитель директора  ___________________/____________________/
                                                         Подпись                         ФИО
«_________» ___________________20___г.

