                                                

    Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 127 
Гребенчук С.Ю.
от ________________________________________







___________________________________________
                                                                              
проживающего(ей) по адресу: 

                                           




___________________________________________________
                                                                                    

___________________________________________________ 








Тел.: ______________________________________________

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной образовательной программе
Я, ______________________________________________________________________________,
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обучение  моего ребенка _____________________________________________ 
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
«____» _________________ 20___ года рождения, в МАДОУ ЦРР д/с № 127 по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
«____» ___________________ 20____ г.          _____________________/_______________________/
