	
	Председателю комитета образования 

администрации МО «Выборгский район» Ленинградской области

Самченко Л.В.
(фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей)  по адресу

Контактный телефон _________________________

Адрес электронной почты _____________________



Прошу разработать перечень мероприятий психолого-педагогической реабилитации или абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида)_____________________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество ребёнка)

 и определить образовательную организацию, ответственную за исполнение мероприятий.

Разработанный перечень мероприятий прошу (нужное подчеркнуть)

- выдать лично на руки

- направить по электронной почте

- направить в образовательную организацию

_______________  /________________                                  _____________________

         подпись                               ФИО                                                            Дата
