
	Директору
	_____МОУ «Очкуровская СШ»____

	__________________________________________

	от
	____________________________________

	паспорт
	___________
	 выдан _______________ 

	__________________________________________

_______________________________

	проживающей (го) по адресу: ________________


__________________________________________

__________________________________________

Контактный телефон:________________________
СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я, ____________________________________________________________,

(ф.и.о. заявителя)

даю согласие на обучение своего ребенка, ______________________________ __________________________________________________________________

(ф.и.о., дата рождения)

учащегося(йся) _____ класса, по адаптированной основной общеобразовательной программе в МОУ «Очкуровская СШ».
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
	«__» __________ 20__ г.
	__________________
	_____________________


                     (дата)                                                                (подпись)                                               (расшифровка)

