Директору МБОУ СОШ №1 
О.В. Паньшиной
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)


СОГЛАСИЕ
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе
 Я, ______________________________________________________, даю согласие на обучение                  (ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося) своего сына/дочери _____________________________________________________, обучающегося (ейся) _____ класса, по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего/основного общего образования (нужное подчеркнуть) в МБОУ СОШ №1.
Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
 
[bookmark: _GoBack]Дата «______» __________________ 20_____ г. ____________  ________________________
                                                                                                            (подпись)                         (Фамилия, инициалы)









	
