                                                                                                  Заведующему МАДОУ  детский сад № 33 

                                                                                  Н.В. Губарьковой
                                                                                                   __________________________________________

                                                                                                   __________________________________________
                                                                                                  (ФИО законного представителя воспитанника д/с)
Заявление

о согласии на обучение ребенка

с ограниченными возможностями

здоровья по адаптированной основной

образовательной программе

________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании коллегиального заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии   от "______"___________ г. N ____________,
заявляет о согласии на обучение  по адаптированной основной общеобразовательной программе в МАДОУ детский сад № 33.
  "_________"__________________г.                           ___________________/_____________/
                                                                                                                  (подпись)

