
	̀Директору
	МБОУ В-Вознесенской СОШ

	Синеоковой Елене Павловне

	от
	__________________________________

	проживающего(ей) по адресу:
	__________

	____________________________________

_________________________________

	контактный телефон:
	______________


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе
Я, _______________________________________________________________________, даю согласие на обучение своего ребёнка, __________________________________________________
__________________________________________, учащейся _________ класса, по адаптированной основной общеобразовательной программе в МБОУ В-Вознесенской СОШ.
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
	«____» ______________2020 г.
	____________________
	______________________


                        Дата                                                                                                        подпись
         расшифровка


