Директору МБОУ «Нововасюганская СОШ»
Егоровой В.П.
От __________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя)




СОГЛАСИЕ
Я, ____________________________________________________, даю согласие на обучение
                   (Ф.И.О родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка)
по адаптированной образовательной программе_____________________________________


____________________      ___________________________________
                (подпись)		 (Ф.И.О родителя (законного представителя)

«___» ___________ 20_____ г.


