
					                Заведующему МБДОУ № 28 Ю.А. Фирсовой 
________________________________________________
				                        ________________________________________________
                                                                      	        Фамилия, имя, отчество  полностью
						проживающей(го) по адресу:_______________________
						________________________________________________
                                                                       ________________________________________________
                                                                      зарегистрированной(го) по адресу:___________________
						________________________________________________
                                                                       ________________________________________________ 


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, _________________________________________, даю согласие на обучение своего ребенка_________________________________________________________, __________________ года рождения,  в МБДОУ № 28 по адаптированной образовательной программе дошкольного образования________________________.







	______________________/________________________/
	
	

	
_____________________/дата/
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