Регистрационный номер № ______
	
	Заведующему муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 273 Краснооктябрьского района Волгограда» Козыренко Татьяне Анатольевне __________________________________________________________________________________             
   (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)
паспорт (либо иной документ, удостоверяющий личность): серия ____ № _______ выдан _____________________________________________ дата выдачи «_____» _____________ 20___ 
контактный телефон: ______________________,



Согласие
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, _________________________________________________________, даю согласие на обучение моего ребенка _______________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 
«_____» _______________20___ года рождения, в муниципальном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 273 Краснооктябрьского района Волгограда» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования. 

«_____» ______________ 20__ г. /_______________ / __________________________                           
                                                          (подпись родителя (законного представителя)) (Ф.И.О.)
