
                         Заведующему МБДОУ 

                                       «Детский сад №3 «Аленушка» 

              Дроздовой И.Л. 

                                                                       от_______________________________________, 
                                                                                      _________________________________________________ 

                                                                                                (ФИО родителя, законного представителя)   

                                                                       проживающего (ей) по адресу: __________________ 

                                                                                     __________________________________________________ 
                                                                                   _________________________________________________ 

                                                                                                    (почтовый адрес заявителя с указанием индекса) 

 

                                                                                      Паспортные данные:________________________________ 

                                                                                       _________________________________________________ 
                                                                                       __________________________________________________ 

                                                                                                     (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                                                               Телефон ________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обучение по адаптированной образовательной программе 

 
Я, ___________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

отец/мать/законный представитель (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

воспитанника ______________________ группы, даю согласие на его/ее обучение по 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ 

«Детский сад № 3 «Аленушка». 

Основания: ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и рекомендация   психолого-медико-педагогической комиссии от 

«__» ___________ 20___года  № _______, 

Рекомендацию психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю. 

________________________________________________________________________ 

Дата                                                     Подпись/ расшифровка 

 

                                                                                                                                                  
 


