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                                                                          Заведующему МБДОУ «Детский сад 
                                                                           «Малыш» с. Угловое Бахчисарайского района
                              Тимошенковой С.Ю.
                                                                         _________________________________________
                                                                         (ФИО (последнее – при наличии) заявителя)
                                                                         Адрес проживания:
                                                                         _________________________________________
                                                                                          (индекс, адрес, телефон)
                                                                                                                          __________________________________________
                                                                         _________________________________________
                                                                        Паспорт: _________________________________
                                                                            _______________________________________
                                                                                       (номер, серия, кем, когда выдан)
                                                                         


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ______________________________________________, даю согласие на обучение своего ребенка __________________________________________________________________, «__»_______20__ года рождения, в МБДОУ «ДС «Малыш» с. Угловое по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.





«____»_______ 20___ г.                                         _____________

