	


Красноярский край, город Норильск,
улица Набережная Урванцева, дом 43
                                                             Заведующему МБДОУ «ДС № 78 «Василек»                                                                
Торопченко Любови Викторовне
_________________________________________
_________________________________________
                                                                                                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Заявление

В соответствии с Законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (п. 3, ст. 55), на основании рекомендаций территориальной психолого-медико-педагогической комиссии даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «ДС №78 «Василек» моего ребенка


                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения,
 

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери (законного представителя), ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя), ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «____» ___________ 20____года                   ___________       / __________________________/
                                                                                                    подпись                              расшифровка подписи
«____» ___________ 20____года                    ___________       / __________________________/
                                                                                                                                                      подпись                               расшифровка подписи
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