
 

СОГЛАСИЕ  

РОДИТЕЛЕЙ  (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)  ВОСПИТАННИКОВ  НА 

ОБУЧЕНИЕ  ПО  АДАПТИРОВАННОЙ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЕ  ДОШКОЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ,  ДЛЯ  ДЕТЕЙ  С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ  ВОЗМОЖНОСТЯМИ  ЗДОРОВЬЯ  

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  

«Детский сад № 29» 

Я,________________ ИВАНОВА   СВЕТЛАНА  ПЕТРОВНА ________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

родитель (законный представитель) воспитанника 

 ________ ИВАНОВ   СЕРГЕЙ   АЛЕКСЕЕВИЧ, 10  ЯНВАРЯ  2015 г. ____________ 
                                          Ф.И. ребенка, дата рождения  

в соответствии с требованиями ч.3 ст.55 Федерального закона  от 29.12.2012г. № 273-

ФЗ « Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций, _ 

Межведомственная   психолого-медико-педагогическая   комиссия   Городецкого _ 
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

   муниципального района__________________________________________________ 

от «_10__»_АПРЕЛЯ__ 20__18__ г. №  __1111____,  

 

даю свое согласие на обучение в группе комбинированной направленности моего 

ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе дошкольного 

образования для детей с общим недоразвитием речи в муниципальном бюджетном 

дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 29». 

 Содержание педагогической работы с детьми, имеющими нарушение речи, 

строятся на основе Комплексной образовательной программы дошкольного 

образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) 

с 3 – 7 лет Н.В.Нищевой. 

Настоящее согласие дано мной «_01___»_СЕНТЯБРЯ__20_18__г. и действует 

до получения воспитанником образования (завершения обучения) или до момента 

досрочного прекращения образовательных отношений по инициативе родителей 

(законных представителей) воспитанника. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в 

адрес МБДОУ «Детский сад № 29» по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении лично под расписку представителю МБДОУ «Детский сад № 29»  

 

      Приложения: 

      1.Рекомендации Межведомственная   психолого-медико-педагогическая    

комиссия   Городецкого муниципального района от 

          от «_10__»_АПРЕЛЯ__ 20__18__ г. №  __1111____, 

 

   «_01___»_СЕНТЯБРЯ__  20_18_ г. 

 

 

                                                                           ___________/__ИВАНОВА____/ 
                                                                                                            (подпись)                        (расшифровка) 


