
Директору ГБОУ СОШ им. Ф.Н. Ижедерова с. Рысайкино 

Исаеву А.В. 

от______________________________________________ 
                                         (фамилия, имя, отчество) 

 

Контактный телефон: _____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении специальных условий обучения на основании заключения  

психолого-медико-педагогической комиссии 

 

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

 

 

являющейся (гося)___________________________________, __________________________________, 
                                         (матерью/отцом/законным представителем)                                     (Ф.И. ребенка) 

 

 

На основании приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 31 июля 2020 года № 

373 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам — образовательным программам дошкольного 

образования», прошу рассмотреть возможность создания специальных образовательных условий для 

моего ребенка, в соответствии с рекомендациями, изложенными в заключении психолого-медико-

педагогической комиссии № ________ от __________________. 

 

                                                                Дата: __________________   ________________     
                                                                                                                                                        (подпись)            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


