Директору МБОУ «Центр образования с. Мейныпильгыно»

Федоровой М.А.

от __________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

паспорт _____________________________________

выдан ______________________________________

____________________________________________

контактный телефон: _________________________

эл. почта: ___________________________________

СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ____________________________, даю согласие на обучение ____________________________
______________________________________ года рождения, в дошкольном отделении МБОУ «Центр образования с. Мейныпильгыно» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

«______» ________________ 20_____ г.



/____________________/

