Директору МБУДО «Холм-Жирковский 

районный ДТДЮ»  Ж.Н. Ананьевой

____________________________________
____________________________________
Ф. И. О. родителя (законного представителя)

____________________________________
(адрес места проживания)

____________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас организовать для моего ребёнка __________________________________
______________________________________________________________________
(Ф. И. О ребёнка)

индивидуальное обучение (на дому) в ______/______
 учебном году по дополнительной общеразвивающей программе
____________________________________
Основание – медицинская справка, выданная________________________________
____________«__»________20__г.                     (наименование медицинского учреждения) 
С нормативными документами по организации обучения, с индивидуальной программой обучения, расписанием занятий ознакомлен(а), претензий по организации процесса обучения и содержанию дополнительной общеразвивающей программы не имею.

«____» ________20__г.                                                           __________/______________/
                                                                                                                                (подпись)

Ф.И.О

