Начальнику отдела образования администрации 
Сорокинского муниципального района 
Тюменской области
Н.А. Голендухиной

                              от Ивановой Елены Ивановны,
                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                              
проживающей по адресу:
                              Тюменская область, Сорокинский район, 
с. Большое Сорокино, ул.Ленина д.46 кв.6
                               мать - Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка)
                              номер телефона 89044848464



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить на обучение в организацию, осуществляющую образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам моего ребёнка Иванова Ивана Ивановича, 05.05.2016 года рождения______
(Ф.И.О., дата рождения)
с "_01_" апреля 2023 года.

С условиями обучения в организации ознакомлен(-а).

Основание: рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии, выданные "_20 марта 2023 года №8_".

К заявлению прилагаю копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.

[bookmark: _GoBack]     __01.04.2023__                        ______________    /____ Иванова Е.И._____
          (дата)                                             (подпись)                         (Ф.И.О.)

