Заведующему МБДОУ

ДС «Золушка» г.Волгодонска 

Ляминой Ю.С.
от__________________________________

____________________________________

____________________________________

проживающий по адресу (фактический):

____________________________________

____________________________________

контактные телефоны: ________________

____________________________________

СОГЛАСИЕ

на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, _______________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) воспитанника

даю согласие на обучение своего ребенка ___________________________________________

ФИО ребенка

__________________________________________________ «_____» ____________ 20____ г.р.

В МБДОУ ДС «Золушка» г.Волгодонска по адаптированной образовательной программе дошкольного образования. 

«_____» __________________ 20 ____ г.

_____________ / ___________________________

(подпись)                        (расшифровка подписи)

