
	_____________
	_____________________

	____________________________________

	от
	____________________________________

	паспорт
	_____________
	выдан __________

	_________________________________________

	проживающей по адресу:
	_____________

	_________________________________________

	контактный телефон:
	___________________


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я, __________________________, даю согласие на обучение своей дочери, ___________________, учащейся ________ класса, по адаптированной основной общеобразовательной программе в ___________________.

Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
	__________________
	
	_______________________

	__________________
	
	



