Заявление родителей о переходе ученика на обучение по ИОМ
[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ СОШ № 20
[bookmark: dfas8uh6bs]____________________________________
[bookmark: dfas7p9vxq]от __________________________________
(Ф. И. О. полностью)                       
[bookmark: dfas3pvwx1]Место регистрации ____________________
[bookmark: dfaspa7q41]____________________________________
[bookmark: dfaso0nylg]Сведения о документе, подтверждающем статус
[bookmark: dfas1uacwy]законного представителя
[bookmark: dfas1o49ky]____________________________________
(серия, №, дата выдачи, кем выдан)               
[bookmark: dfasbh4pzt]Тел. ________________________________
[bookmark: dfaspgu80q][bookmark: dfas7zcwf4]ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: dfashhgfrx]Прошу организовать обучение моего(ей) сына (дочери)
[bookmark: dfas5d6enf][bookmark: dfas8b5eot]_______________________________________________________________________,
(Ф. И. О. полностью)
[bookmark: dfasdp45qv]обучающегося(ейся) ______ класса по индивидуальному образовательному маршруту, который составлен с учетом моих пожеланий и со мной согласован, реализуется в соответствии с индивидуальным учебным планом в условиях общеобразовательного класса на _______________ (указать период).
[bookmark: dfasyfszbv]С уставом школы, порядком обучения по индивидуальному учебному плану и положением об индивидуальном образовательном маршруте ознакомлен(а).

[bookmark: dfasrg7kt1]Дата __________________                                      Подпись ________________________

