	Директору МОУ «Гимназия г. Надыма»
В.А. Коробец
родителя: ___________________________________________
(фамилия)
____________________________________________________,
(имя, отчество (при наличии))
проживающего по адресу:
населённый пункт город Надым,
улица_______________________________________________,
дом_____________, корп.____________, кв.______________,
телефон дом.______________, сот. ______________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
об организации обучения на дому
(или в медицинской организации)


Прошу организовать для моего ребенка _____________________________________
(фамилия)
__________________________________ _____________ ученика (цу) ______ класса,
(имя, отчество (при наличии))                                                                 (дата рождения)
обучение на дому в период с _________________ по ________________. 
Основание: заключение врачебной комиссии ГБУЗ ЯНАО «Надымская ЦРБ» 
от ______________________ №_______________






_______________		________________________	________________________
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