Директору МКОУ «Ближнеосиновская СОШ»
Черновой М.В.
от _____________________________________,
паспорт_________________________________
________________________________________,
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 МКОУ «Ближнеосиновская СОШ».

Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.



______________________________                     ________________________
                   (подпись)						(расшифровка подписи)



__________________________
          (дата)
