                                                                                    Заведующему

МАДОУ №26 г.Белебея

Калиниченко Е.М.
Фамилия
 Имя
 Отчество 
 
                                                                                          (родителя (законного представителя)

Контактный    телефон_______________________

СОГЛАСИЕ

родителей (законных представителей) воспитанников на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования, для детей с ограниченными возможностями здоровья МАДОУ №26 г.Белебея
Я,
,

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

даю согласие на обучение моего ребенка

 
,

(Ф. И. О. ребенка)

группа №         , по адаптированной образовательной программе МАДОУ №26 г.Белебея. Рекомендации психолого–медико –педагогической комиссии прилагаю.


(подпись)
(Ф. И. О.)


(дата)

