                                                                  Заведующему МБДОУ
                                                                                                       «Детский сад комбинированного вида

                                                                                                  №17 «Василёк» ЗМР РТ  С.В. Папиловой 
от____________________________________                                                                                                                                   
______________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу обучать моего ребенка______________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)

«____»____________20_____года рождения, воспитанника _______________________________ группы

МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Василёк» ЗМР РТ по Адаптированной образовательной программе для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья
С Адаптированной образовательной программой для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья ознакомлен(а).

«_____»___________________________202___г. _____________________ /__________________________/

                                                                                                       подпись                 расшифровка подписи                   

