                                     И.о. директора КГУ «ОШ № 21» г. Темиртау
                                                           Ахметовой Е.В.

                        ___________ ____________________________________     

    Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ОВЗ) 

                                                        прож.:________________________________________

                                                                                        (адрес и телефон) 
                                                         ______________________________________________
           _______ ________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
о согласии родителей

 на обучение ребенка

с ограниченными возможностями здоровья
 по инклюзивной программе обучения
   Я, _________________________________________________________________________,
      (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

являюсь______________________________________________________________________              

                                          (матерью/отцом/законным представителем)
_____________________________________________________________________________

                                                                        (Ф.И.О. ребенка)
 
В соответствии с п.19 Типовых правил деятельности общеобразовательных организаций (начального, основного среднего и общего среднего образования), утвержденных Приказом Министра просвещения Республики Казахстан от 31 августа 2022 года № 385  с учетом интересов родителей или иных законных представителей обучающихся и на основании  рекомендаций____________________________________________________

                                                                        (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от "___"________ ____ г. № _______, заявляю о своём согласии на обучение моего ребенка _____________________________________________________________________________

                                                                        (Ф.И.О.ребенка)                                                                                по адаптированной общеобразовательной учебной  или индивидуальной программе (нужное подчеркнуть)   ________класса   в КГУ «Общеобразовательная школа     № 21» города Темиртау Карагандинской области в условиях инклюзивного образования совместно с другими обучающимися.

 Приложения:

    1. Заключение    и рекомендации  психолого-медико-педагогической    консультации.     
«___»____________20_____г.

___________________
                                                                                                                                                                              (подпись заявителя)
