                                                               Заведующей 
                                                               МБДОУ № 41 г. Невинномысска
Н.Л. Игнатова
_____________________________________
	             _____________________________________
(Ф. И. О.  родителя (законного представителя) ребенка)
Адрес регистрации: ____________________
                     ______________________________________
                      Адрес фактического проживания: ________
                      _____________________________________
Контактный телефон ___________________


Согласие 
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
дата рождения: «____»_______________ _______, __________________________________
число                 месяц                          год                наименование документа, удостоверяющего личность
№ __________ серия ___________, выдан __________________________________________
______________________________________________________ «____»________________
(дата выдачи и орган выдавший документ)
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ______________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«_____»_____________________ года рождения, даю свое согласие на обучение ребенка в МБДОУ № 41 г. Невинномысска по адаптированной программе дошкольного образования.



«_____»________________ 20___г.     _______________               _________________________
дата                                                                              подпись                                      Ф.И.О. родителя (законного представителя)





