



	
	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 9»
Подопригоровой Вере Ивановне 

Родителя (законного представителя)
________________________________________________

_______________________________________________,
                                   (Фамилия, имя, отчество) 
проживающего по адресу:
________________________________________________

_______________________________________________,

Контактный телефон: ___________________________
                           





СОГЛАСИЕ 
на обучение по адаптированной образовательной программе


я, _______________________________________________________________, 
                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) _________________________________ __________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка) 
«____» _______________ 20____ года рождения, в связи с имеющимся заключением               № _________ от «____» _______________ 20___г. психолого-медико-педагогической комиссии (копия прилагается), даю свое согласие:

     На обучение ребенка в МАДОУ «Детский сад № 9» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

     На перевод моего ребенка с обучения по основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного образования (для детей групп общеразвивающей направленности) на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (для детей групп компенсирующей направленности).

     На перевод моего ребенка с обучения по основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного образования (для детей групп общеразвивающей направленности) на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих, с амблиопией и косоглазием) (для детей групп компенсирующей направленности).


«____»  ____________ 20 ____ г.                                            _____________________________
                                                                                                                      (подпись)
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	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 9»
Подопригоровой Вере Ивановне 

Родителя (законного представителя)
________________________________________________

_______________________________________________,
                                   (Фамилия, имя, отчество) 
проживающего по адресу:
________________________________________________

_______________________________________________,

Контактный телефон: ___________________________
                           





СОГЛАСИЕ 
на обучение по адаптированной образовательной программе


я, _______________________________________________________________, 
                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) _________________________________ _____________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка) 
«____» _______________ 20____ года рождения, в связи с имеющимся заключением               № _________ протокола _______ от «____» _______________ 20___г. психолого-медико-педагогической комиссии (копия прилагается), даю свое согласие:

     на обучение ребенка в МАДОУ «Детский сад № 9» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

     на перевод моего ребенка с обучения по основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного образования (для детей групп общеразвивающей направленности) на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (для детей групп компенсирующей направленности).


«____»  ____________ 20 ____ г.                                            _____________________________
                                                                                                                      (подпись)




