
 Приложение 2 

к Правилам приема на обучение  

по образовательным программам  

дошкольного образования 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной образовательной программе 

 дошкольного образования 

 

Я,_____________________________________________________________________, 

даю согласие на обучение моего 

ребенка,_______________________________________________________________, 

_________________ года рождения, в МДОУ «Центр развития ребенка - детский 

сад «Росинка» по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования. 
 

 

 

  
ФИО подпись 

Дата  
 

Заведующему 

МДОУ «ЦРР - детский сад «Росинка» 

Г.Н.Решетниковой 

от  

 фио родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: 624351 

Сведловская область, г.Качканар 

 

контактный телефон:  


