
 
 

                      Директору МБОУ «Новотроицкая СШ» 
Типаеву А.Х. 

от родителя (законного представителя) 
 

 
 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

 

проживающего по адресу 

 
 

 
 

 
 

(сведения о документе, удостоверяющем личность/подтверждающем статус 

законного представителя) 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

 

 

                                                                       Тел__________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать обучение на дому моего ребенка 

 , 
 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

 

обучащегося (ейся)   класса с по  20 20 учебного года 

Учебные занятия прошу проводить по адресу             

Заключение медицинской организации прилагаю. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

государственной аккредитации, Уставом МБОУ «Новотроицкая СШ» ознакомлен (а) 

« »  20   /   


