[bookmark: _GoBack]Согласие родителей (законных представителей)
на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной образовательной программе
	Заведующему
МАДОУ города Нижневартовска ДС №21«Звездочка»
(наименование Учреждения)
Крамчаниновой Г.А._____________________ _____
________________________________________
(Ф.И.О.  одного из родителей)
паспорт: серия__________ № _______________
 выдан ___________________________________
________________________________________
( кем выдан дата выдачи),
контактный телефон: ______________________
Электронная почта: _______________________
____________________________________________
(Ф.И.О.  одного из родителей)
__________________________________________
паспорт: серия__________ № _______________
выдан ___________________________________
__________________________________________
( кем выдан дата выдачи),
контактный телефон: ______________________________


Электронная почта: _________________
Заявление
 о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями  здоровья по адаптированной образовательной программе
Я, ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.) мать
Я, ________________________________________________________________________
(Ф.И.О.) отец
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального законаот 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об   образовании   в Российской Федерации" и на основании Рекомендаций Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
от "______-"______________ _______ г. N _______, заявляем о согласии на обучение ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка дата рождения)
по адаптированной образовательной программе для детей с задержкой психического развития, в  
МАДОУ города Нижневартовска ДС№21 «Звездочка» ___________________________________
(наименование образовательной организации)
 Приложение:
1. Свидетельство о рождении ребенка.
1. Заключение территориальной медико- педагогической комиссии г. Нижневартовска от
 «______-"______________ _______ г. N _______,
С адаптированной образовательной программой для детей с задержкой психического развития ознакомлены:	
________________                 .   ________________           _________________________
 (дата)  ( подпись  матери )                (расшифровка подписи)
_________________                 .   ________________           _________________________
 (дата)  ( подпись  отца)                                                      (расшифровка подписи)
