Заявление родителей (законных представителей) 
о согласии на обучение ребенка
 по адаптированной основной образовательной программе ДО 
МБДОУ д/с № 16
 

                                                      Заведующему  МБДОУ   д/с №16     

                                            Р.М. Симиной
                                   от ________________________________   

                                      ________________________________
 

Заявление 

 Прошу обучать моего ребенка ________________________________________,_____________года рождения

 по АООП  ДО МБДОУ д/с № 16  
на основании заключения и рекомендаций Государственного автономного учреждения Калининградской области для обучающихся, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи «Центра диагностики и консультации детей и подростков» 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
Дата «_____»____________20____г.                                      _______________
                 (подпись)
