
 
Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения  с.Елгань 

Унинского муниципального округа 

 Кировской области (МБДОУ детский 

сад «Родничок» с.Елгань) 

Лапшиной Надежде Анатольевне  

                                          

от_______________________________________ 

                                            

_______________________________________ 

 
 
 

 

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной образовательной программе 

 

 

Я, ___________________________________________________________________, даю 

согласие на обучение своей(-его) дочери/сына (ненужное 

вычеркнуть)______________________________________________________________, 

«_____»____________.20____ года рождения, в МБДОУ детский сад  «Родничок» по 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования.  

 

 

 

«____»_______________ 20___г. ___________________   ____________________________ 

                                                                 (Подпись)                                   (расшифровка)  

                   

 


