Директору ГБОУ школы №657
Приморского района Санкт-Петербурга
Раевой Е.В.
от___________________________________________________________________________________
(ФИО гражданина, являющегося родителем (законным представителем) ребёнка, имеющего право на обучение на дому, либо его представителя)
Место регистрации:
Город:____________________________________
Район:____________________________________
Улица:____________________________________
дом___________корп.________кв._____________
Телефон: дом.______________________________
моб.______________________________
паспорт:__________№_______________________
дата выдачи_______________________________
кем выдан_________________________________
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	Прошу  Вас   организовать   обучение  на  дому  моего(ю) дочь/сына
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается Ф.И.О. ребёнка, имеющего право на обучение на дому)
учащемуся ______ класса на период с ______ по ______ 20___/___ учебного
года.
	Учебные занятия прошу проводить по адресу: ____________________
__________________________________________________________________

Приложение:

Заключение медицинской организации прилагается ______________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ГБОУ школы №657 ознакомлен(а).

«_____»_______________20___г.

_______________  / __________________________
	(подпись)	             (расшифровка)
