Приложение 2
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)

Я,________________________________________________ , зарегистрированная(ый)   по 
адресу:  ____________________________________________________________________, 
паспорт  серия ______ № __________, выдан _____________________________________ 
_______________________________________, адрес проживания _____________________ 
____________________________________________________,   действующая в качестве 
законного представителя _______________________________________________________,

                                  ( фио обучающегося ) 

ученика  _____________ класса, даю согласие на обучение моего ребенка по  адаптированной образовательной программе  

_____________________________________________________________________________
(название программы) 
Согласие действует в течение периода обучения в Учреждении моего ребенка.
Дата _________           Подпись родителя (законного представителя) ___________________
