                                                              
	
	Заведующему  МБДОУ №25 «Родничок»
Т.А. Невьянцевой
от________________________________________________________________________________________________________________
адрес_________________________________
телефон_______________________________                                                                                                   от________________________________________________________________________________________________________________адрес_________________________________
телефон_______________________________	(Ф.И.О)



                                     


Заявление
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной образовательной программе

Прошу организовать образовательную деятельность моему сыну (дочери) _____________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. год рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________
Проживающего _______________________________________________________________
воспитаннику (це) группы ___________________________ с «____»_________20_____ г по адаптированной образовательной программе, руководствуясь ч.3 ст 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций ТПМПК от «___»_______________20_____г. №______________.
К заявлению прилагаю оригинал(копию) заключения ТПМПК
«______»______________20_____г
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Подпись родителей (законных представителей):
____________________/_________________________  
____________________/_________________________   
 
