
 

Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования 

 
Я, ________________________________________________________________________ 
               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка) 

 
Паспорт N __________ серия__________выдан_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Являясь родителем (законным представителем) обучающегося 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии, дата рождения) 

 

 Группа (направленности)  ___________________________________________ 

          

         Даю согласие на обучение моего ребёнка по Адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования МАДОУ д/с № 19 для 

детей______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

_                                           Название программы 

 
«____»__________20___ г.   

                      

___________________________                                                                        

_________________     

 Подпись родителя(законного представителя)                                                     /Расшифровка/ 

 
 


