Директору муниципального
 общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная  школа № 7 р. п. Култук»
                              наименование образовательной организации,
Усольцевой Юлии Валерьевне
                          Ф.И.О. руководителя образовательной организации
                            от ___________________________________________
_____________________________________________,

                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                           проживающего по адресу: ______________________
                            ____________________________________________,
                                  номер телефона: _______________________

Заявление
     Прошу организовать для __________________________________________________________

                                                фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

     обучение на дому/в медицинской организации в период с "___" ___________ 20__ года.

     Основание: заключение медицинской организации, выданное "___" __________ 20___ года 
________________________________________________________________________________.

                             наименование медицинской организации

     К заявлению прилагаю копию заключения медицинской организации.
     "___" _________ 20__ года      


________/___________________________/

                                                        


подпись 
расшифровка подписи (Ф.И.О.)

