Заведующей МБДОУ «Детским садом       компенсирующего вида № 11»   

Сурковой Л.В.

_________________________________

_________________________________

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________

_________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, №
_________________________________

_________________________________

наименование органа, выдавшего документ
_________________________________

дата выдачи
_________________________________

________________________________,
зарегистрированного  по адресу:

  контактные телефоны:___________________
  _________________________________

СОГЛАСИЕ

на обучение ребенка

по адаптированной основной образовательной программе ДО.
Я ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
являясь законным представителем
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК, заявляю о согласии (не согласии) на обучение по адаптированной основной
                                              нужное подчеркнуть 
образовательной программе дошкольного образования для детей с ТНР моего ребёнка  в МБДОУ «Детском саду компенсирующего вида № 11». 
Согласие может быть отозвано путем предоставления в ДОУ заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.                                                   
 __________________________________

              подпись, расшифровка подписи

                                                           «___»______________________20__г.

Заведующей МБДОУ «Детским садом       компенсирующего вида № 11»   

Сурковой Л.В.

_________________________________

_________________________________

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________

_________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, №
_________________________________

_________________________________

наименование органа, выдавшего документ
_________________________________

дата выдачи
_________________________________

________________________________,
зарегистрированного  по адресу:

  контактные телефоны:___________________
  _________________________________

СОГЛАСИЕ

на обучение ребенка

по адаптированной основной образовательной программе ДО.
Я ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
являясь законным представителем
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК, заявляю о согласии (не согласии) на обучение по адаптированной основной
                                              нужное подчеркнуть 

образовательной программе дошкольного образования для детей с ЗПР моего ребёнка  в МБДОУ «Детском саду компенсирующего вида № 11». 
Согласие может быть отозвано путем предоставления в ДОУ заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.                                                   
 __________________________________

              подпись, расшифровка подписи

                                                           «___»______________________20__г.

Заведующей МБДОУ «Детским садом       компенсирующего вида № 11»   

Сурковой Л.В.

_________________________________

_________________________________

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________

_________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, №
_________________________________

_________________________________

наименование органа, выдавшего документ
_________________________________

дата выдачи
_________________________________

________________________________,
зарегистрированного  по адресу:

  контактные телефоны:___________________
  _________________________________

СОГЛАСИЕ

на обучение ребенка

по адаптированной основной образовательной программе ДО
Я ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
являясь законным представителем
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК, заявляю о согласии (не согласии) на обучение по адаптированной основной
                                              нужное подчеркнуть 

образовательной программе дошкольного образования для детей с НОДА моего ребёнка  в МБДОУ «Детском саду компенсирующего вида № 11». 
Согласие может быть отозвано путем предоставления в ДОУ заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.                                                    
__________________________________

              подпись, расшифровка подписи

                                                           «___»______________________20__г.

Заведующей МБДОУ «Детским садом       компенсирующего вида № 11»   

Сурковой Л.В.

_________________________________

_________________________________

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_________________________________

_________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, №
_________________________________

_________________________________

наименование органа, выдавшего документ
_________________________________

дата выдачи
_________________________________

________________________________,
зарегистрированного  по адресу:

  контактные телефоны:___________________
  _________________________________

СОГЛАСИЕ

на обучение ребенка

по адаптированной основной образовательной программе ДО
Я ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка
являясь законным представителем
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании заключения ТПМПК, заявляю о согласии (не согласии) на обучение по адаптированной основной
                                              нужное подчеркнуть 

образовательной программе дошкольного образования для слабослышащих детей моего ребёнка  в МБДОУ «Детском саду компенсирующего вида № 11». 
Согласие может быть отозвано путем предоставления в ДОУ заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.                                                    
__________________________________

              подпись, расшифровка подписи

                                                           «___»______________________20__г.

