[bookmark: _GoBack]Директору ____________________

____________________________________________________________
(ФИО руководителя, наименование учреждения)
от ___________________________
(ФИО родителя)
в интересах несовершеннолетнего ______________________________
(ФИО ребенка)
проживающего по адресу: ____________________________________________________________


Заявление

В соответствии со статьей 79 Федерального закона от 29.12.2013          № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» дети с ограниченными возможностями здоровья обучаются по адаптированным основным образовательным программам. Для них создаются специальные условия для получения образования, включающие в себя, в том числе, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. 
У ________________________ диагноз _____________________. Для сопровождения ___________________________ на занятия в школе, по причине того, что он(она) самостоятельно не передвигается, требуется помощник. На основании вышеизложенного прошу разрешить мне быть ассистентом (помощником) моего ребенка _____________________ на безвозмездной основе. 
     
Приложение:
1. Копия ИПР
2. Копия заключения ПМПК

    Дата «___» __________   ____ г.                                          _____________
                                                                                                                                                       (подпись)






