	Заведующей МАДОУ «Центр развития 

ребенка - детский сад № 9» 

	Аверкиной Елене Александровне 

	от
	___________________________________

	проживающей по адресу:
	_______________

	________________________________________

	контактный телефон:
	____________________


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ___________________________________________________, даю согласие на обучение своей(его) дочери(сына), _________________________________________, _________ года рождения, в МАДОУ «Центр развития ребенка - детский сад № 9» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

__________________



______________/______________________

(дата)






(подпись)


(расшифровка подписи)
