Директору ГБОУ № _____________
(ФИО)
от _____________________ (ФИО)
тел.: _________________________
e-mail:____________

Заявление
Я, __________________________________________________________ (ФИО), являюсь законным представителем моего ребенка ________________________ (ФИО) ___________________ года рождения, учащегося ГБОУ № ________________, группа\класс ______________. Моему ребенку установлен диагноз ____________, что подтверждается медицинскими документами.
Заключением психолого-медико-педагогической комиссии от «__» _____ 20__ г. установлено, что мой ребенок относится к категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и имеет следующие нарушения: _____ (необходимо перечислить, какие нарушения установлены ПМПК).
ПМПК моему ребенку рекомендовано создание специальных условий для получения образования, в том числе участие ассистента/тьютора.  
[bookmark: _GoBack]Обязанность образовательных учреждений предоставить тьютора/ассистента, рекомендованного ребенку ПМПК, закреплена в следующих нормативных актах: Письмо Министерства образования и науки РФ от 11 марта 2016 г. № ВК-452/07 «О введении ФГОС ОВЗ», Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 1 ноября 2024 г. № 763 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 31 марта 2025 г. N 253 «Об утверждении Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых услуг в сфере общего, среднего профессионального образования и соответствующего дополнительного профессионального образования, профессионального обучения, дополнительного образования детей и взрослых, организации отдыха и оздоровления детей, а также оказания им при этом необходимой помощи», Приказ Министерства просвещения РФ от 31 июля 2020 г. № 373 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования».
В соответствии с вышеизложенным и руководствуясь законодательством Российской Федерации, прошу с учетом диагноза и рекомендаций, выданных психолого-медико-педагогической комиссией, обеспечить моему ребенку индивидуальное сопровождение тьютора/ассистента.
 
ФИО								подпись, дата


К заявлению следует приложить: 
1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.
2. Справку об инвалидности.
3. Медицинские документы, подтверждающие диагноз ребенка. 
