Директору МБОУ «ОШ №23 для обучающихся с ОВЗ»
Тараниной А.М.
                             
 ________________________________________
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 в МБОУ «ОШ №23для обучающихся с ОВЗ».




«_____» ___________  20____ года 
                                 


___________________                     _____________________________
(подпись)                                                     (расшифровка подписи)


