
Директору
муниципального бюджетного общеобразовательного 
учреждения города Новосибирска
"Средняя общеобразовательная школа №72"
Якубовскому Юрию Николаевичу

Контактный телефон:

на основании:

копии указанных документов прилагаю к настоящему заявлению.

/

Приказ об обучении по АОП от _____________ № _____

Регистрационный номер __________ Приказ о создании условий  от _____________ № _____

№
1
2
3
4
5
6

ОКПО 23642327, ОГРН 1035401492312, ИНН 5404141380, КПП 540401001

Прошу организовать обучение по адаптированной образовательной программе и/или созданиие
специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ/ребенка-инвалида

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка

заключение ПМПК, справка МСЭ и пр.

заключение ПМПК, справка МСЭ и пр.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
г. НОВОСИБИРСКА

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №72
630029 г. Новосибирск, ул. 2-я Чулымская, д. 111, тел/факс +7 (383) 363-69-59

https://72.school                          s_72@edu54.ru

В личное дело вложено

Движение заявления Дата Подпись Фамилия И.О.
Заявление принято

В БД ОВЗ внесено

Школьная ПМПК
Приказ об обучении по АОП
Приказ о создании условий

Служебные отметки:

(расшифровка)(подпись)
С обучением/с обучением моего ребенка по АОП согласен(-а):

для лиц, не достигших 18 лет, согласие предоставляет родитель (законный представитель),
а для лиц достигших 18 лет - самостоятельно.

ЗАЯВЛЕНИЕ

(фамилия)

(имя)

(отчества)


