Директору МАДОУ детский сад «Мишутка» 
                                     г. Ак-Довурак, Ондар Долаана Борисовне

                                                                     ___________________________________________                                                                        
                                                     (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

_________________________________________ 
(контактный телефон)

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, __________________________________________________________________________, 
даю согласие на обучение своей дочери/ сына (нужное подчеркнуть), _____________________________________________________________________________                               (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
в МАДОУ  детский сад  «Мишутка» г. Ак-Довурак по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

Дата «____»______________ 20____г                                                                                 
____________________________
                                                                                                                                            (Подпись)

