Заведующему МБДОУ д/с №29 «Светлячок»

Семеновой Г.Г.

___________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

домашний адрес, контактный телефон

Согласие на обучение ребенка

по адаптированной

образовательной программе дошкольного образования

    Я,  ______________________________________________________________

(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя)

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" (3. Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе только с согласия родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.)

заявляю о согласии на обучение 

 __________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, год рождения)

по адаптированной  образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №29  «Светлячок».

С адаптированной образовательной программой дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи  МБДОУ д/с №29 «Светлячок» ознакомлен(а)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных

ребенка.

_____________________/____________________/«___»_____________20___ г.

 подпись заявителя                            расшифровка
