
Директору МБОУ «Нарвинская СШ 

им. В.И.Круглова»  

______________________________ 

______________________________ 

 

заявление. 

     Я, _____________________________________________________________, 

                                                       Ф.И.О. родителя, законного представителя 

согласно  рекомендациям Территориальной психолого-медико-

педагогической комиссии (ТПМПК) даю согласие на  обучение моего 

ребенка ___________________________________________________________ 

по адаптированной образовательной программе ________________________ 

в ____ классе . 

 

_____                                                                              ______________________ 

дата  подпись 

      

 


