
Директору 

_______________________ 

_____________________________  

 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
(ПІБ, місце проживання заявника (вказується поштова адреса), 

 контактний телефон) 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу організувати для мого сина (моєї дочки) 

_________________________________________________________ (П.І.Б.), 

здобувача (здобувачки) освіти групи _______ інклюзивне навчання в 20__/20__ 

навчальному році.  

До заяви додаю:  

1. Висновок лікарсько-консультативної комісії (звільнення від навчальних 

предметів: фізичної культури, трудового навчання – якщо є така потреба, за 

станом здоров’я)  

2. Висновок ІРЦ  

3. Копію посвідчення дитини з інвалідністю (за наявності) 

4. Копію індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю (за 

наявності) 

 

 

_________________       ______________ 
дата          підпис 

 


