
	Директору
	МОУ «Высоковская СОШ»

	О.В. Комаровой _______________

	от
	____________________________________,

	паспорт
	___________
	 выдан ________________

	__________________________________________,

	проживающей по адресу:____________________

__________________________________________

	

	контактный телефон:
	_______________________,


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я, _________________________________________________________________________, даю согласие на обучение своей дочери, ___________________________________, учащейся ________ класса, по адаптированной основной общеобразовательной программе в МОУ «Высоковская СОШ».

Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.

	__________________
	
	_______________________

	__________________
	
	



