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ЗАЯВЛЕНИЕ

от ....................................................................................................................................

живущ .........................................................................................................................

телефон .............................................................


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

     Във връзка с чл. 139. (1) от Наредбата за приобщаващо образование заявявам желание детето ми ............................................................................................... .................................................., което е със  специални образователни потребности и през настоящата учебна година посещаваше ДГ „....................................................................................” в гр./с.............................................................. по преценка на Регионалния екип за подкрепа за личностно развитие  да бъде отложено по обективни причини от задължително обучение в първи клас.


Прилагам:
1. Протокол от лекарска консултативна комисия
2. Удостоверението за задължително предучилищно образование с препоръки за включването на детето в допълнителна подкрепа за личностно развитие 
3. Други документи с информация за детето, включително от изследвания и консултации





Дата:................................                                              Подпис: .........................................
                     
