
	Заведующему
	

	(наименование образовательной организации)

	

	(Ф. И. О. руководителя)

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	 выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	
	,


СОГЛАСИЕ

на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, 
, даю согласие на обучение
(Ф. И. О. родителя (законного представителя))


,
(Ф. И. О. ребенка)

«___» _____________ 20___ года рождения, место рождения _______________________________, проживающего по адресу _________________________________________________________,

(адрес места жительства ребенка)

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)

	
	
	

	(дата)
	
	



