
 
 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 110» 

Волеговой Л.Н. 

от____Ивановой Светланы  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

______Николаевны__________ 
проживающего по адресу: 

_603142,г.Нижний Новгород__ 
(адрес по месту регистрации / фактического проживания)   

_____ул.Веденяпина д.3,кв.12_ 

____________________________ 

____________________________ 
 

 

 

Согласие на обучение  

по адаптированной основной образовательной программе дошкольного 

образования для детей с ТМНР/РАС 

 
Я, _____________Иванова Светлана Николаевна_____________________,  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

даю согласие на обучение моего ребенка 

 _Иванова Николая Андреевича____________________________________ 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка,  

 

 ______________10.12.2018г.р._______________________________________  
                                                                  дата рождения ребенка) 

 

по Адаптированной  основной образовательной программе дошкольного 

образования для детей с ТМНР/РАС  Муниципального бюджетного 

дошкольного  
                  (нужное подчеркнуть)  

образовательного учреждения «Детский сад № 110». 

 

 

 

___00.00.2022_____                _______Иванова__________________________  
                            (дата)                               (подпись родителя  (законного представителя)ребенка) 


