                                                                                  
                                                                      Заведующему МБДОУ МО                        г.Краснодар «Детский сад №57»  
                                                                   Д.М. Плохой

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (или законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
Тел. ___________________________________


СОГЛАСИЕ
на обучение по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (АОП ДО)
для детей с _______________________________________________
Я ________________________________ родитель (законный представитель) ребенка
ФИО родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________________________
ФИО ребёнка, дата рождения
Руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12. 2012 N 273 -ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций ГБУ «Центр диагностики и консультации» КК. от «___»  _____________ 202__ г. № __________,
заявляю о согласии
на обучение по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (АОП ДО) для детей с  (тяжелыми) нарушениями __________________
в МБДОУ МО г. Краснодар «Детский  сад № 57».

Я заявляю о праве на образовательную деятельность моего ребенка в рамках Адаптированной образовательной программы дошкольного образования (АОП ДО) Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения муниципального образования город Краснодар «Детский сад общеразвивающего вида № 57», разработанной в соответствие с основной федеральной образовательной программой дошкольного образования и федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования.

«	» 		202	_г.	__________________/___________________ФИО

                                                Подписьдата



