Согласие на обучение

по адаптированной образовательной программе
Я, ___________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)

зарегистрированный (-ая) по адресу ________________________________________

(адрес регистрации по месту жительства)

______________________________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________

                                                                        (вид, серия и номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа)

____________________________________________________________________________________________________

в соответствии с пунктом 10 Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства  просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236 даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 6 «Светлячок»» на обучение по адаптированной образовательной программе несовершеннолетнего ребенка
______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)

которому являюсь  _______________________________________________________________________________

(мать, отец, законный представитель (указать тип))

«______»__________20___г.                    __________________/___________________
(дата заполнения)                                                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи)

