Заведующему муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад  № 15» 
Кузнецовой  Ларисе Михайловне
от________________________________________________
                    (Ф.И.О. матери/отца/законного представителя ребенка с ОВЗ)
______________________________________________
проживающего по адресу:___________________________
__________________________________________________
зарегистрированного по адресу:_______________________
__________________________________________________
документ, удостоверяющий личность__________________
______________________________________________
______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе


_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери /отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющ_____        ______________________________________________________________
(матерью/отцом/законным представителем)
_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и на основании рекомендаций______________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
_____________________________________________________________________________

от "___"________ 20__ г. N ________, заявляю о согласии на обучение  ________________ _____________________________________________________________ по адаптированной 
(Ф.И.О. ребенка)
основной общеобразовательной программе с _______________________________________
(вид программы)
[bookmark: _GoBack]в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад  №15» в условиях общеразвивающей группы.

Приложения:
1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
2. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии от "___"_________ 20__ г.
№ _____________.




"___"____________ 20 __ г.			 ___________________/___________________
(дата) 						(подпись) 		расшифровка)

