Додаток 2
до Положення про

індивідуальну форму 

навчання в загальноосвітніх

навчальних закладах
(пункт 5 розділ ІІІ )

ДОВІДКА
Видана __________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
про те, що він (вона) під час медичного лікування

_________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я)
з ____________ по ____________ навчався(лася) за індивідуальною формою
на базі____________________________________________________________
(найменування загальноосвітнього навчального закладу, 
____________________________________________________________________________________
який організовував індивідуальну форму навчання)
і мав (мала) такі навчальні досягнення:

______________ ______________
     (предмети)                (бали)
______________ ______________

______________ ______________

______________ ______________

______________ ______________

М.П. (за наявності)

Директор
________                                                                            ________________

   (підпис)





                              (прізвище, ініціали)

