Директору 

Макарівського ліцею №1 

Макарівської селищної ради 
Бучанського району 

Київської області

Наталії КОЧКУР
___________________________________

(Прізвище, ім’я по батькові батька або матері)

___________________________________

___________________________________

(фактичне місце проживання дитини)

___________________________________

___________________________________

            (контактний номер телефону)
ЗАЯВА

Прошу організувати протягом 20___/20___ н.р. інклюзивне навчання за індивідуальною програмою розвитку мого/моєї сина/доньки, учня/учениці _____ 

                                                                                              (потрібне підкреслити)           

класу,  _______________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові дитини повністю)

_____________________________________,________________ року народження
                               (число, місяць, рік народження дитини)

На підставі висновку районного ІРЦ №_______________ від ____________.
До заяви додаються документи:

1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

_______________________                                        ________________________

       (Дата написання заяви)                                                                                 (Підпис)

