
Зразок  

заяви про зарахування на інклюзивну форму навчання 

 

Директору  

_________________________ 
(найменування навчального закладу) 

_____________________________

_____________________________ 
(П.І.Б.) 

_____________________________

___________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання заявника 

(вказується поштова адреса), контактний телефон, адреса 

електронної пошти) 

 

Заява 

 

 Прошу організувати для мого сина (моєї дочки) П.І.Б. учня (учениці) 

____________ класу інклюзивне навчання в ______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 

4. Копію індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю 

 

__________________          

 _____________________ 
            Дата                                                                                                          Підпис 

 
 

 

 

 

 


