                                         Заведующему МБДОУ
                                                              «Детский сад №12»  С.Ю. Кавун
от  _____________________________

                                                                           (ф.и.о. родителя (законного представителя))

                                                                           проживающей (его) по адресу:___________
                                                                                         _____________________________________
                                                                                        контактный телефон:___________________
Согласие
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я,___________________________________________________________________________

(ф.и.о. родителя (законного представителя))

даю согласие на обучение моего ребенка__________________________________________

______________________________________________________________________________
(ф.и. ребенка, дата рождения)
в муниципальном бюджетном образовательном учреждении «Детский сад №12 г. Кировска»

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования:
___________________________                                                    ____________________________
                   (дата)                                                                                       (подпись)
                                                                                  Заведующему МБДОУ
                                                              «Детский сад №12»  С.Ю. Кавун

от  _____________________________

                                                                           (ф.и.о. родителя (законного представителя))

                                                                           проживающей (его) по адресу:___________

                                                                                         _____________________________________

                                                                                        контактный телефон:___________________
Согласие

на обучение по адаптированной образовательной программе

Я,___________________________________________________________________________

(ф.и.о. родителя (законного представителя))

даю согласие на обучение моего ребенка__________________________________________

______________________________________________________________________________
(ф.и. ребенка, дата рождения)

в муниципальном бюджетном образовательном учреждении «Детский сад №12 г. Кировска»

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования:

___________________________                                                    ____________________________

                   (дата)                                                                                       (подпись)

