
Заведующей МБДОУ Ермаковский 

 детский сад №2 комбинированного 

 вида «Родничок» 

Ибрагимовой Ларисе Михайловне 

 От _____________________ 

________________________ 
(Ф.И.О.) 

Проживающей (его) по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Тел.:________________________ 
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной образовательной программе 

 

 Я, ___________________________________________________________ 

даю согласие на обучение своего 

ребенка____________________________________________________________ 
Ф.И.О., дата рождения 

в МБДОУ Ермаковский детский сад №2 комбинированного вида «Родничок» 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования. 

 

 

___________   _______________ 
       Подпись                фамилия, инициалы 

 

Дата ___________________ 

 

 

 

 


