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Согласие на обучение 
по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

Я, 
______Иванова Мария Петровна____________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)

________________________________________________________________

даю согласие на обучение моего ребенка
___Ивановой Дарьи Денисовны 01.01.2020 г.р.__________________________                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  ребенка, дата рождения ребенка)

по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования Муниципального автономного     дошкольного     образовательного      учреждения детского сада № 29 «Полянка» г. Павлово. 




                                    _01.09.2023___    ____________________Иванова_____                                                                              
                                                           (дата)                 (подпись родителя  (законного представителя) ребенка)      

                                                                                                                                     
