Заявление родителей (законных представителей) о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе
	Заведующему
БМАДОУ «Детский сад № 48 «Росток»
Ковалевой Г.В.

_______________________________________
(Ф.И.О. законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
адрес проживания: ________________________
_________________________________________
телефон: ________________________________
адрес электронной почты:___________________




Заявление
о согласии на обучение ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья 
[bookmark: _GoBack]по адаптированной основной общеобразовательной программе

                                                                                                                                                         ,
(Ф.И.О. законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющей(им)ся   ______________________________________________________________
                                          (матерью/ отцом /законным представителем)


(Ф.И.О. ребенка),
руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона: от29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании   в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                          ( наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «____»____________________  20___   г. №_______,
заявляет о согласии на обучение__________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. ребёнка)
______________________________________________________________________________________________________
по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с ____________
                                                                                                                                 (вид нарушения)
в ____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)



_____________________________                       «_______»________________ 2024г.
подпись                расшифровка
