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___28.03.2012 г.___№___082/1 _ 

ДДииррееккттоорруу  ММООУУ  ««ККССООШШ  №№88»»  

ШШллыыккооввоойй  АА..ЮЮ..  

  
оотт_______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________  

(Ф.И.О. родителя полностью) 

ддоомм..ааддрреесс::_________________________ 

__________________________________  

ттееллееффоонн::  ____________________________________________________  

 

 

 

 

ЗЗааяяввллееннииее    

оо  ппееррееввооддее  ооббууччааюющщееггооссяя  ннаа  ииннддииввииддууааллььннооее  ооббууччееннииее  

 

Прошу Вас перевести моего ребёнка _____________________________,  

обучающегося ____ “____” класса МОУ «КСОШ № 8» на индивидуальное 

обучение на дому __________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

Приложение к заявлению: Справка №______ от ___.____.20___г. врачебной 

подкомиссии Детского поликлинического 

отделения ГБУЗ ЛО «Киришская клиническая 

межрайонная больница» Ленинградской области 

города Кириши 

 

 

 

 

 

 

__________________                                     __________   /___________________/ 
(дата написания заявления)                                                               (подпись)             (расшифровка подписи) 
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