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Заявление
Моя дочь, ______(Ф.И.О.)___, учится в 5 классе по адаптированной образовательной программе, имеет диагноз расстройство аутистического спектра. После перехода на дистанционное обучение занятия проводились в основном в форме вебинаров в zoom. Индивидуальные особенности моего ребенка, связанные с ее диагнозом, не позволяют осваивать программу в таком формате. За период дистанционного обучения у дочери образовались большие пробелы в знаниях по всем предметам, что подтверждается отметками.
Прошу перевести мою дочь на обучение по индивидуальному учебному плану и организовать для нее проведение индивидуальных консультаций для ликвидации пробелов в знаниях.
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