	
	Заведующему 
МАДОУ НТГО детский сад «Чебурашка»
_____________________________________________________________________________________________
(наименование ДОО)                                
адрес: 624222, Свердловская обл., г. Нижняя Тура, ул. Усошина, д.5 Б, 
от_________________________________________
(ФИО матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
адрес: ____________________________________
___________________________________________,
телефон: _________________________________,
 email: __________________


                               

заявление
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной основной образовательной программе.

   Я, ________________________________________________________________________________,
(ФИО матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
 являющаяся(ийся) ____________________________________________________________________
(матерью/отцом/законным представителем)
__________________________________________________________________руководствуясь ч. 3 
(ФИО ребенка)
ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об   образовании   в Российской Федерации» и на основании рекомендаций                                     ТПМПК г. Карпинск
                                                                             (наименование психолого-медико-педагогической комиссии) ____________________________________________________________________________________
от «20» января 2021г. N 20, заявляю о согласии на обучение____________________________
____________________________________________ по адаптированной основной образовательной
                         (ФИО ребенка)
программе дошкольного образования ___________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]                                                                               (категория детей с ограниченными возможностями здоровья)
в МАДОУ НТГО детский сад «Чебурашка». 

Приложения:
    1. Свидетельство   о рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
    2. Рекомендации      территориальной психолого-медико-педагогической    комиссии     от «20» января 2021 г. N 20.

   «___»________ ____ г.

 ___________________
       (подпись)


