Приложение № 4

Директору ГОБОУ Минькинская КШИ
Почуевой Людмиле Михайловне
от _______________________________
________________________________,

контактный телефон: 
__________________________________
адрес электронной почты:
__________________________________

Заявление
об учёте мнения ребёнка при выборе родителями (законными представителями) формы получения образования и формы обучения
Я, мать ____________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии) полностью)
Я, отец _____________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии) полностью)
являемся (являюсь) законными (законным) представителями (представителем) несовершеннолетнего ребёнка
___________________________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО (последнее при наличии) ребёнка, дата рождения ребенка)

Подтверждаем (подтверждаю) факт учёта мнения ребёнка при выборе родителями (законными представителями) формы получения образования:
_____________________________________________________________________________________
(в организации, осуществляющей образовательную деятельность, семейное, самообразование)
и формы обучения: ____________________________________________________________________ 
(очная, очно-заочная, заочная, семейное образование и самообразование)
[bookmark: _GoBack]обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с задержкой психического развития в Государственном областном бюджетном общеобразовательном учреждении «Минькинская коррекционная-школа-интернат»

Подпись родителя (законного представителя):   
___________20       г.                           ___________________                 ________________________
	(дата)                                                                  (подпись)                                             (расшифровка)

Подпись родителя (законного представителя):   
___________20       г.                           ___________________                 ________________________
	(дата)                                                                  (подпись)                                             (расшифровка) 
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Приложение № 4     Директору  ГОБОУ Минькинская КШИ   Почуевой Людмиле Михайловне   от   _______________________________   ________________________________ ,     контактный телефон:    __________________________________   адрес электронной почты:   __________________________________     Заявление   об учёте мнения ребёнка при выборе родителями (законными представителями) формы  получен ия образования и формы обучения   Я,   мать   _______________________________________________________________ ______ _______________   ( ФИО (последнее при наличии)   полностью)   Я, отец   ____________________________ _______________________________ __________________________   ( ФИО ( последнее при   наличии) полностью)   являемся  (являюсь)  законными  (законным)  представителями  (представи телем)  несовершеннолетнего ребёнка   ____________________________________________________________________________ _______________                                                                                  ( ФИО   (последнее при наличии) ребёнка , дата рождения  ребенка )     П одтверждаем   (подтверждаю)   факт учёта мнения ребёнка при выборе родителями   (законными  представителями)  формы   получения образования :   _____________________________________________________________________________________   ( в организации,  осуществляющей образовательную деятельность ,   семейное, самообразование )   и   форм ы   обучения:   _ ___________________________________________________________________     ( очная, очно - заочная, заочная, семейное  образование   и самообразование)   обучени е   по адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с задержкой  психического развития  в   Государственном областном бюджетном общеобразовательном  учреждении «Минькинская коррекционная - школа - интернат »     Подпись родителя (законного представителя) :       ___________ 20       г .                             ___________________                 ________________________     (дата)                                                                  (подпись)                                               (расшифровка)     Подпись родителя (законног о представителя) :      ___________ 20       г .                           ___________________                 ________________________     (дата)                                                                  (подпись)                                               (расшифровка)      

