                                                                                                                                                                 Приложение №9
к Правилам приема, перевода и отчисления детей дошкольного возраста.

	[bookmark: _GoBack]Заведующему МАДОУ Детский сад «Светлячок» С.В. Чернокозинской
______________________________________
                      (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающего (ей) по адресу ___________
______________________________________
контактный телефон ______________________________________







СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 
НА ОБУЧЕНИЕ 
ПО АДАПТИРОВАННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 
ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Я,________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
даю свое согласие на организацию и осуществление образовательной деятельности в 20__-

20__учебном году моему ребенку___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования согласно заключению территориальной ПМПК в муниципальном автономном  дошкольном образовательном учреждении Детский сад «Светлячок».


«_______»__________202____                                                       Подпись_____________



