	
	
	Директору МДОАУ црр-д/с «Аленький цветочек»»

	
	
	И.И. Никонец 

	
	
	_____________________________

	
	
	_____________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)


	
	
	Адрес проживания: ___________
_____________________________

	
	
	Телефон: ____________________

	
	
	Адрес электронной почты:
_____________________________





Заявление
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной образовательной программе

    __________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья),

являющегося (щейся)	________________________, руководствуясь ч.3 ст.55 Ф.З.
                                                      (матерью/отцом/законным представителем)

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации",  на
основании рекомендаций Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Пыть-Ях № _____ от "___"_______ 20___ г., заявляет о согласии на обучение _______________________________________по адаптированной
                                        (Ф.И.О. ребенка)  
образовательной программе _________________________________________  
(с тяжелыми нарушениями речи/ задержкой психического развития/с нарушением зрения)	
в МДОАУ црр- д/с «Аленький цветочек».
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    "___"_______ 20___ г.			___________________
        							(подпись)
