
со2ласuя роDumелей (законньlх rоrurТ#f,|JНr9::#:-" с ооранuченнылlч воз]vlоэtсносmяlич
зdоровья на обучеHue по adапmuровa,Hiой образоваmельной проzpамп4е

d ou,tK оль н о z о о бр аз о в ан uя

Заведующему МБЩОУ-детским садом комбинированного вида NЬ2 ''Родничок'' Павловой Л.П.

(ФИО ролите,пя (законного преlставителя))
Адрес места жительства:

(индекс, адрес полностью)

Адрес электронной почты для связи с
заявителе]чI:
Телефоны заявителя:

Согласие
родителей (законных представителей) ребенка с ограниченными возможностями здоровья наобучение по адаптированной обраiовательной програмМе дошкольного образования

ПрошУ организовать обученИе моегО ребенка (сына, ДОчь)

(1,казать tРами,rию, и\lя. оl,чество (последнее - при нfuпи!Iии.). дат),рождения ребенка)

по адаптированной образовательной програ]\{ме дошкольного образования на основании
рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

(vказать дат\/, Hoi\lep заключения психолого_Nlедико-педагогической коNIиссии. кепл выдано) 
(ПРИЛаГаеТСЯ).

заявитель
(ФИО роли,ге"rя (законноl,tl представ1,Iтеля) полностью)

.Щата

(поrпись)
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