                                                                                             Директору 
                                                                                              Шпитьківської ЗОШ І-ІІІ ст.
                                                                                              Києво-Святошинського району 

                                                                                              Київської області

                                                                                              Мигрин Т.Ф. 
                                                                                               ____________________________

                                                                                              ___________________________
ЗАЯВА

Прошу організувати для  мого сина  __________________________________________

 учня  ______ класу навчання за індивідуальною формою за станом здоров’я з                 _______по ____ з кількістю ____ годин. 
До заяви додаю:

1) витяг з протоколу №____ засідання ЛКК  Боярської ЦРЛ  № ___ від ______ року.
2) копію посвідчення дитини-інваліда
_______________                                                                               ___________________
