
1 

 

Директору МБОУ «СОШ № 4» 

О.А.Орищенко 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

 

 

 

заявление 

 

 В соответствии с заключением (справкой ) о решении врачебной комиссии прошу 

организовать обучение моего ребенка на дому (нужное подчеркнуть) в соответствии с 

индивидуальным учебным планом с __________________ по ________________________. 

С Порядком регламентации и оформления отношений государственной и 

муниципальной образовательной организации и родителей (законных представителей) 

обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части 

организации обучения по основным общеобразовательным программам на дому или в 

медицинских организациях, утвержденным приказом Министерства образования и науки 

Мурманской области и Министерства здравоохранения Мурманской области от 

29.10.2015 № 1935/499  , порядком регламентации и оформления отношений МБОУ СОШ 

№ 4 и родителей (законных представителей) обучающихся, нуждающихся в длительном 

лечении, а также детей-инвалидов в части организации обучения по основным 

общеобразовательным программам на дому ознакомлен(а), претензий по организации 

процесса обучения и содержанию образовательных программ не имею. 

 

__________ 

дата 

 

 

__________               ___________________________ 

(подпись)                      (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

приложение: 

- заключение (справка) о решении врачебной комиссии 

 

 

 

 

 

 

 


