
	И.о. директора ГБОУ СО «Дегтярская школа»
Храпуновой И.П.
от _______________________________

контактный телефон:_______________


 
СОГЛАСИЕ

на  обучение по  адаптированной образовательной программе
 
Я, ___________________________________________________________________(ФИО) 
даю  согласие на обучение своей дочери, сына______________________________________
______________________________________________________________________(ФИО)

« ___»_____________2________года рождения, в   ГБОУ СО «Дегтярская  школа»  по 

адаптированной    основной    общеобразовательной     программе  для  обучающихся  с  задержкой  психического   развития.


Подпись 
Дата 























	И.о. директора ГБОУ СО «Дегтярская школа»
Храпуновой И.П.
от _______________________________

контактный телефон:_______________


 
СОГЛАСИЕ

на  обучение по  адаптированной образовательной программе
 
Я, ___________________________________________________________________(ФИО) 
даю  согласие на обучение своей дочери, сына______________________________________
______________________________________________________________________(ФИО)

« ___»_____________2________года рождения, в   ГБОУ СО «Дегтярская  школа»  по 

адаптированной    основной    общеобразовательной     программе  для  обучающихся  с  умственной  отсталостью (интеллектуальными  нарушениями).


Подпись 
Дата 

