Приложение

 к Положению о дистанционном обучении детей- инвалидов в Иркутской области 

(постановление Правительства Иркутской области 

от 26.10.09 № 295/74-пп)

В министерство образования Иркутской области от законного представителя ребенка – инвалида ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрированного по адресу:

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Номер телефона____________________________
Документ, удостоверяющий личность

_________________________________________

Серия_______№__________, кем и когда выдан
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об обучении ребенка-инвалида 
с использованием дистанционных образовательных технологий
Прошу организовать обучение ________________________________________________

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка-инвалида, число, месяц и год рождения) 
проживающего по адресу_____________________________________________________

___________________________________________________________________________

с использованием дистанционных образовательных технологий.

____________






_____________
Число 








Подпись

Заявление зарегистрировано «___»__________20__года, №____.
