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	ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от обучения по адаптированной образовательной программе и специальных условий для получения образования
для инвалидов и лиц с ОВЗ
               Я_______________________________________________________________
        фамилия, имя, отчество
мать (отец) _____________________________________________________________
                                                              Ф.И.О. ребенка
несмотря на то, что он(она) является (отметить нужное):
· инвалидом
· лицом с ограниченными возможностями здоровья
отказываюсь (отметить нужное):
· от обучения моего ребенка по адаптивной образовательной программе основного общего образования и(или) среднего общего образования;
· от создания специальных условий для получения образования.

_____________________                                                                  __________________
              дата                                                                                                  подпись

Приложение:
1. Индивидуальная программа реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (при наличии)(копия);
_____________________                                                                  __________________
              дата                                                                                                  подпись
2. Справка об инвалидности (копия).
_____________________                                                                  __________________
              дата                                                                                                  подпись

Заявление принял  ______________________________________________________
         фамилия, имя, отчество
                                    ______________________________________________________
                                                                    должность
_____________________                                                                   __________________
              дата                                                                                                  подпись
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