	Директору МАОУ гимназии №55 
им. Е.Г. Вёрсткиной г. Томска
Черемных Е.Ю.
от ________________________________________

___________________________________________

(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

адрес: ___________________________________

_________________________________________,

телефон: _________________________________


Согласие 
на обучение ребенка с ограниченными возможностями

здоровья по адаптированной общеобразовательной программе начального общего образования
в общеобразовательном классе
Я ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющийся___________________________________________________________________ (матерью/отцом/законным представителем   Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и на основании Рекомендаций МБУ ПМПК города Томска
от "___"________ ____ г. N__________, заявляю о согласии на обучение ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

по адаптированной общеобразовательной программе начального общего образования 

(вариант____ ) в общеобразовательном классе в МАОУ гимназии №55 им. Е.Г. Вёрсткиной г. Томска
С адаптированной основной общеобразовательной программой, составленной для моего ребёнка ознакомлен(а).
Дата
______________________

(подпись)

