Заведующему
МБДОУ «Детский сад №12 »Ромашка»
Пахолковй И.В.
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:__________________________________
Телефон: ________________________________


Заявление
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя /законного представителя)
являющийся(аяся) матерью/ отцом/ законным представителем (подчеркнуть) _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
воспитанника _________ группы, руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «__»___________ 20___года № _______, заявляю о согласии на обучение
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по программе «Адаптированная образовательная программа Муниципального бюджетного образовательного дошкольного учреждения "Детский сад №12 «Ромашка»
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
Ознакомлен (а) со следующими документами:
1. Устав образовательной организации;
2. Лицензия на право ведения образовательной организации;
3. Адаптированная образовательная программа.

Согласие может быть отозвано путем предоставления в дошкольную образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.


«___» ___________ 20___ год						________________
											(подпись)






