
СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) ребенка на обучение  

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 36» 

 

Я, мать, 

_________________________________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее при наличии) полностью) 

Я, отец 

_________________________________________________________________________________________ 

(ФИО (последнее при наличии) полностью)  

 

являясь законными представителями  несовершеннолетнего ребенка 

 

_________________________________________________________________________________________

________(ФИО (последнее при наличии) ребенка), дата рождения 

в  соответствии с требованиями ч.3. статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» даем свое согласие на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 36». 

 Срок, в течение которого действует согласие: до получения ребенком образования 

(завершение обучения) или до момента досрочного прекращения образовательных отношений по 

инициативе родителей (законных представителей) воспитанника или до  обстоятельств, не зависящих 

от воли Сторон, в том числе в случае ликвидации Образовательной организации.  

Подтверждаем тот факт, что нам известно о праве отозвать свое согласие путем подачи 

письменного заявления об отзыве согласия.  

С положениями Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» ознакомлен (а). 

 

Подпись родителя (законного представителя)_________         __________________________ 
                                                                                                                                  (расшифровка подписи)         

 

Подпись родителя (законного представителя)_________         __________________________ 
                                                                                                                                   (расшифровка подписи)         

 

Дата _________________________ 
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