Заведующему МАДОУ ПГО 
«Центр развития ребенка 
– Детский сад № 70 «Радуга»
Ботвиной Е.В.

(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя)
ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
проживающего по адресу_______________________
_____________________________________________
телефон: ____________________________________


Заявление

Я, ________________________________________________________________________являюсь законным представителем _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«        »	___________ 20 _____  года рождения, отказываюсь от подписания согласия родителей (законных представителей) на обучение сына (дочери) по адаптированной образовательной программе, в течение 
20 _______/20 _______ учебного года в МАДОУ ПГО «Центр развития ребенка – Детский сад № 70 «Радуга».

Проинформирован (а) о последствиях образовательного характера.

Отказ может быть отозван путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.
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