
Согласие на обучение
по адаптированной образовательной программе дошкольного

образования

Я, Петрова Марина Сергеевна,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка)

________________________________________________________________

даю согласие на обучение моего ребенка
Петрова Ивана Ивановича, 01.01.2021 года рождения

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

по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования -
для детей с тяжелыми нарушениями речи;
- для детей с расстройством аутистического спектра;
- для детей с задержкой психического развития;
- для детей с умственной отсталостью.

01.09.2026 _подпись________________
(дата) (подпись родителя (законного представителя) ребенка)

Заведующему
МАДОУ детским садом № 26
«Антошка»
Болдыревой Т.А.
От Петровой Марины Сергеевны
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
89023456756

(контактный телефон)


