Заведующему МАДОУ «Детский сад № 27»
Козловой Н.С.
От _____________________________________

________________________________________

проживающей (его) по адресу:

________________________________________

_______________________________________

Контактный телефон:_____________________

СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, _______________________________________________________________________, даю 

согласие на обучение ___________________________________________________________
________________________________________________________________года рождения,

В МАДОУ «Детский сад № 27» по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования.

______________/_________________

«____»_________________20____г.
