Заведующему МБДОУ  Покровский детский сад
«Золотой ключик» Неклиновского района Ростовской области
Холодовой Инне Юрьевне

от____________________________________________________
____________________________________________________

мать__________________________________________________

__________________________________________________

(Паспорт – серия, №, кем выдан и когда)

отец__________________________________________________ 
______________________________________________________ 
проживающего по адресу: 

______________________________________________________
______________________________________________________
тел.: __________________________________
СОГЛАСИЕ

на обучение по адаптированной образовательной программе

  Я, ____________________________________________________________________ (ФИО заявителя полностью), даю согласие на обучение своего ребенка, _____________________________________ (ФИО ребенка полностью), ________________ года рождения, в МБДОУ «Золотой ключик» с. Покровское по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

    Дата _______                            Подпись ______________/_____________________/
