	
	Директору _________________________

	
	_____________

	
	от ______________________

	
	паспорт ___________

	
	выдан __________

	
	__________________________________

	
	проживающей по адресу: ______

	
	_________________________________

	
	тел.: ________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать индивидуальное обучение на дому моего ребенка ________________________, обучающегося в _____ классе, в связи с тем, что на основании медицинского заключения, выданного ГБУЗ _______________________________________, он нуждается в длительном лечении.


К заявлению прилагаю копию медицинского заключения.




«__» ________ 20__ года.
____________________ ____________

