Директору ______________________
(наименование школы, ФИО директора)
от ______________________ (ФИО родителя)
проживающего(ей) по адресу: ______________________
тел.: __________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Мой ребёнок ______________________, ____ класса, по заключению врача (справка/заключение врачебной комиссии от «___» __________ 20__ г. № ______, копия прилагается) освобождён от практических занятий по физической культуре на срок с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г.
Прошу: 1) принять документ и учитывать указанные в нём ограничения при проведении уроков; 2) не допускать ребёнка к выполнению нормативов и физических нагрузок в период освобождения; 3) организовать проведение текущей и промежуточной аттестации по физической культуре в форме теоретического задания (устный ответ, тест или реферат); 4) в случае отнесения ребёнка к специальной медицинской группе включить его в список группы и организовать занятия по рекомендациям врача.
Прошу письменно сообщить о принятом решении в срок, установленный Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ.
Приложение: копия справки (заключения) врача.

«___» __________ 20__ г.                                   Подпись: ____________ / ______________




