	
	Директору МАОУ СОШ№7 
И.В. Сваловой
 __________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. учащегося, достигшего возраста 18 лет )

адрес: _______________________________________
____________________________________________
телефон: ______________________________

адрес электронной почты: ______________________




СОГЛАСИЕ
на обучение 
по адаптированной  основной  образовательной  программе
Я, ___________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. учащегося, достигшего возраста 18 лет)
учащ(ий)(ая)ся ________________класса МАОУ СОШ № 7
руководствуясь рекомендациями  психолого-медико-педагогической комиссии от "___"_______________  г. № _________, заявляю о согласии на обучение по адаптированной основной образовательной программе.
Приложения:

    1. Копия паспорта  (или: копии документов, подтверждающих законное представительство).

    2. Копия заключения     психолого-медико-педагогической    комиссии     от"___"_______  г. N ________.

  "___"_____________ г.

    ___________________

        (подпись)

