
 

       Заведующему МБУ  

       детским садом № 53 «Чайка» 

                                                                                                                                      С.Л.  Степановой  

                                                                                                                                      от______________________________ 

                                                                                                                                       _______________________________, 

                                                                                                                                      Проживающего (ей) по адресу 

                                                                                                                                      ________________________________ 

                                                                                                                                       _________________________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на обучение по Адаптированной основной образовательной программе  

дошкольного образования детей с тяжелыми нарушениями речи 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обучение по Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования 

детей с тяжелыми нарушениями речи 

 моего (ей) сына (дочери) _____________________________________________________________________________ 

«________» _______________ 20_______ года рождения. 

Основание: выписка из ПМПК № __________  от «________» _______________ 20______ г.   

        

 

                                                                                                                                               Дата  ________________________ 

 

Подпись       

 

 

 

       

 

      Заведующему МБУ  

      детским садом № 53 «Чайка» 

                                                                                                                                      С.Л.  Степановой  

                                                                                                                                      от______________________________ 

                                                                                                                                       _______________________________, 

                                                                                                                                      Проживающего (ей) по адресу 

                                                                                                                                      ________________________________ 

                                                                                                                                       _________________________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на обучение по Адаптированной основной образовательной программе  

дошкольного образования детей с задержкой психического развития 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обучение по Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования 

детей с задержкой психического развития 

 моего (ей) сына (дочери) _____________________________________________________________________________ 

«________» _______________ 20_______ года рождения. 

Основание: выписка из ПМПК № __________  от «________» _______________ 20______ г.   

        

 

                                                                                                                                               Дата  ________________________ 

 

                                                                                                                                               Подпись     

 

 

 



       Заведующему МБУ  

       детским садом № 53 «Чайка» 

                                                                                                                                      С.Л.  Степановой  

                                                                                                                                      от______________________________ 

                                                                                                                                       _______________________________, 

                                                                                                                                      Проживающего (ей) по адресу 

                                                                                                                                      ________________________________ 

                                                                                                                                       _________________________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на обучение по Адаптированной основной образовательной программе  

дошкольного образования детей РАС 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обучение по Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования 

детей РАС 

 моего (ей) сына (дочери) _____________________________________________________________________________ 

«________» _______________ 20_______ года рождения. 

Основание: выписка из ПМПК № __________  от «________» _______________ 20______ г.   

        

 

                                                                                                                                               Дата  ________________________ 

 

Подпись       

 

 

 

       

 

      Заведующему МБУ  

      детским садом № 53 «Чайка» 

                                                                                                                                      С.Л.  Степановой  

                                                                                                                                      от______________________________ 

                                                                                                                                       _______________________________, 

                                                                                                                                      Проживающего (ей) по адресу 

                                                                                                                                      ________________________________ 

                                                                                                                                       _________________________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на обучение по Адаптированной основной образовательной программе  

дошкольного образования детей с умственной отсталостью 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________ 

даю согласие на обучение по Адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования 

детей с умственной отсталостью 

 моего (ей) сына (дочери) _____________________________________________________________________________ 

«________» _______________ 20_______ года рождения. 

Основание: выписка из ПМПК № __________  от «________» _______________ 20______ г.   

        

 

                                                                                                                                               Дата  ________________________ 

 

                                                                                                                                               Подпись     

 

 


