Заведующему 

МДОУ детский сад №3  _____________________

от________________________________________

__________________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________

)

проживающего (ей) по адресу: ________________
 ___________________________________________,

контактный телефон ________________________ 

Адрес электронной почты_____________________
СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе
Я, ____________________________, даю согласие на обучение моего ребёнка, 
__________________________________________________________________, 
                                       (Ф.И.О. ребенка)
«_____»____________ 20____года рождения, в МДОУ детский сад № 3 по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
	___________________                                  

           (Ф.И.О)

	
	_______________

           (подпись)


	_______________
	
	


          (дата)
