
 
Согласие на обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования 

 
          Я, ______Иванова Наталья Петровна________________________________________ 
               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка) 

 
Паспорт N ___123456____ серия ___2205__выдан ____УВД Кстовского района___________ 

Нижегородской области____01.03.2013 г.__________________________________________ 

 Являясь родителем (законным представителем) обучающегося 

________________Иванова Ивана Ивановича, 01.05.2020 г.р.________________________ 
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии, дата рождения) 

 

 Группа (направленности_____компенсирующей направленности_______ 

          

         Даю согласие на обучение моего ребёнка по Адаптированной основной 

образовательной программе дошкольного образования МАДОУ д/с № 19 для 

детей __________с тяжелыми нарушениями речи_____________________________ 

___________________________________________________________________                                           

Название программы 

 
«____»__________2023 г.   

                      

_______Иванова______________                                                                           __Иванова__  

 Подпись родителя(законного представителя)                                                     /Расшифровка/ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


