
                                                                                                                    Приложение № 4 

  

Заведующему МБДОУ д/с 32 «Теремок» 

                                              Чудаковой Н.Н.                             

                                                                                       от _______________________________ 

                                                                                          ________________________________        
                                                                                                                                     Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Согласие 

на обучение ребенка  

по адаптированной основной образовательной программе  

дошкольного образования 

 

Я,______________________________________________________________________________ 
                                                             Ф.И.О.(последнее при наличии)родителя(законного представителя) 

Являющийся(-аяся)________________________________________________________,ребенка 
                                                    матерью, отцом, законным представителем 

с ограниченными возможностями здоровья, руководствуясь частью 3 статьи 55Федерального 

законаот 29.12.2012г № 273-ФЗ «об образовании в Российской Федерации» и на основании 

заключения______________________________________________________________________  
                                           наименование психолого-медико-педагогической комиссии 

 

от «______»__________________20____г , № (при наличии)_____________________________ 

 

заявляю о согласии на обучение____________________________________________________ 
                                                                     Ф.И.О .(последнее при наличии) ребенка 

по адаптированной основной образовательной программе муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения детского сада № 32 «Теремок» 

 

Приложение: 

 

1.Оригинал (копия) заключения психолого-медико-педагогической комиссии 

 

 

    _________________/_____________________________/ 
      подпись Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

«_______»___________20___г 


