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Заявление о согласии на прием ребенка с ограниченными возможностями здоровья на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
В соответствии с заключением психолого — медико педагогической комиссии ребенку рекомендовано обучение и воспитание по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с


Даю согласие на прием моего ребенка
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на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования с


[image: ]20__г[image: ]
image1.jpg
«

»

20

(g 0




image2.jpg
«

»





image3.jpg




