                                                                                                          Заведующему МБДОУ д/с № 9
                                                                               В.Н. Меркулова 
________________________________________

                                                                     __________________________________

                                                                            (ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу:_________________

__________________________________

________________________________________

дом.телефон: ____________________________

раб.телефон:_____________________________

моб.телефон: ____________________________

Согласие

 родителя (законного представителя) 

на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
для детей с ТНР МБДОУ д/с № 9
Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

являющ_______     _______________________________________________________________

(родителем (законным представителем)                         (ФИО ребенка)

__________________________________________________________________, руководствуясь 

ч.3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) г. Таганрога от «_____» ____________ 20____г.  № _________, заявляю о согласии на 

обучение _______________________________________________________________________ 

                                                                                         (ФИО ребенка)

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ д/с № 9 , находящегося по адресу: 347905, Ростовская обл., г. Таганрог, ул.Дзержинского 111- 4.

_________________/____________________/

          (подпись)                    (расшифровка подписи)

«_____»___________20_____ г.

