
 

Согласие родителей (законных представителей) на обучение ребенка 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
Я,               ___ 

ФИО родителя 

паспорт              ___ 
серия, номер, кем и когда выдан 

место проживания (с указанием индекса)         ___ 

              ___ 

являясь родителем (законным представителем), даю согласие на обучение 

              ___ 
ФИ ребенка, дата рождения 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в муниципальном 

бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад комбинированного вида № 164 

города Ставрополя, находящемся по адресу: 355008, г. Ставрополь, пер. Ползунова, д. 2. 

 

«___» _______________20______г.   ______________/________________________ 
подпись   ФИО
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