Директору МБОУ «Бичурга-Баишевская СОШ» 
Можаевой Эльвире Самуиловне
от __________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающей (его) по адресу:__________________
____________________________________________
____________________________________________
Контактный телефон:__________________________



СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной образовательной программе

Я, ______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. полностью)
даю согласие на обучение своего/своей сына/дочери (нужное подчеркнуть),_______________
_____________________________________________, __________________года рождения,
в МБОУ «Бичурга-Баишевская СОШ» по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
[bookmark: _GoBack]
________________                       ____________                         _____________________
         (дата)                                                     (подпись)                                                             (Ф.И.О.)

