
Форма согласия на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по 

адаптированной основной общеобразовательной программе ДОУ 

 
Заведующему МБДОУ Вязьма-Брянским  

д/с «Солнышко»  

Вяземского района Смоленской области 

Е.А. Гусева 

от ________________________________________  
(Ф.И.О. Родителя (законного представителя) 

 ребенка с ограниченными возможностями здоровья)  
 

 

Заявление о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по 

адаптированной основной общеобразовательной программе ДОУ 

 

_____________________________________________________________________________

__ (Ф.И.О. Родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья) 

являющимся, родителем (законным 

представителем)______________________________________ 

_____________________________________________________________________________

__ 

(Ф.И.О. ребенка)(последнее при наличии) руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 

29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и на основании 

Рекомендаций ПМПК  от "_____"___________ ____ г. № ______, заявляет о согласии  на 

обучение  по адаптированной основной общеобразовательной программе в 

ДОУ_________________________________________________________________________

___ 
  (Ф.И.О. ребенка) (последнее при наличии)  
Приложения: Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии 

от"_________"_________________ г. № _____________.  

"___"________ ____ г. ___________________ _____________________________  
                                                            (подпись)               (расшифровка подписи)  

 
 


