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 _______________________________________ 

Ф.И.О.  

 

 

 

заявление 

о согласии на обучение по адаптированной основной общеобразовательной 

программе 

 

 

Я,_____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения) 

заявляю о согласии на  обучение по адаптированной основной 

общеобразовательной 

программе______________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
                                 (полное название АООП согласно заключению ТПМПК (ЦПМПК) 

в МБОУ «ОШ №23для обучающихся с ОВЗ». 

 

 


