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	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 27» 
Зенковой Валентине Владимировне
Родителя (законного представителя):
Фамилия __________________________________
Имя _______________ Отчество _______________
Адрес места жительства: 
город _____________ улица __________________
дом _______ кв. ______
Телефон ___________________________________




СОГЛАСИЕ 
на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
Я, _______________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Дата рождения: «____»_______________ ____ г., являюсь родителем (законным представителем) ________________________________________________________
                                                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка) 
«____» _______________ 20____ года рождения, даю свое согласие на обучение ребенка в МАДОУ «Детский сад № 27» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

	«_____» ________________ 201___г.
	______________  __________________________________
	   подпись	                        расшифровка
