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о необходимости надомного обучения[4] 
"____" ________ 20__ г.                                      № __________
__________________________
(место составления справки)
Настоящая справка выдана ____________________________________________________________ ,
                                                                       (Ф.И.О., число, месяц и год рождения ребенка)
проживающему по адресу _____________________________________________________________ ,
                                                                       (адрес)
сроком на ________________________________ в том, что он(а) нуждается в надомном обучении в связи
с ___________________________________________________________________________________ .
(диагноз, патологическое состояние, на основании которого ребенок подлежит обучению на дому, согласно перечню болезней школьного возраста, утвержденному письмом 
Минпроса РСФСР от 08.07.1980 № 281-М, Минздравом РСФСР от 28.07.1980 № 17-13-186, с указанием шифра заболевания)
Основание – заключение клинико-экспертной комиссии № _____ от "____" ________ 20__ г.
Главный врач:
"___" ________ 20__ г.             _______________/__________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)
Заместитель главного врача:
"___" ________ 20__ г.             _______________/__________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)
Заведующий отделением:
"___" ________ 20__ г.             _______________/__________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)
 
* Справка печатается на бланке медицинского учреждения и заверяется его печатью.
 
"___" ________ 20__ г.             _______________/__________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                (Ф.И.О.)
Заведующий отделением:
"___" ________ 20__ г.             _______________/__________________________
                                                                                                                                                                                      (подпись)                                               
