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 Начальнику управления 

образования  

_______________________ 

(муниципалитет) 

Краснодарского края  

_______________________ 

(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

 

Об исключении из списочного состава 

 

 

Уважаемый(ая) ____________________. 

 

_______________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

просит Вас исключить из списочного состава детей-инвалидов для организации 

обучения на дому, с использованием дистанционных образовательных техноло-

гий детей-инвалидов согласно приложению 1 к настоящему ходатайству и на 

основании причин, указанных в столбце 4 (Причины исключения)  

приложения 1. 

Копии подтверждающих документов направлены в орган муниципально-

го управления образования ___________________________________________ . 

                                                                                                                           (название муниципалитета)  

Приложение на ______ листах в ______ экземпляре.  

 

 

Руководитель                                                                                                Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Исполнитель: Ф.И.О., телефон 



 

Приложение 1 

к ходатайству 

___________________ 
(наименование образовательной организации)  
от ___________ № __  
 

 

 

Список детей-инвалидов для исключения из списочного состава  

детей-инвалидов, обучающихся на дому, с использованием дистанционных  

образовательных технологий и электронного обучения 

 

№ ФИО ребенка Дата рождения Причина исключения 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

 


