
Согласие 

на реализацию адаптированной  основной образовательной программы 

дошкольного образования для слабовидящих детей. 

Я,________________________________________________________________ 

 «Родитель», ребенка_____________________________________даю согласие 

на реализацию адаптированной  основной      образовательной программы 

дошкольного образования для слабовидящих детей. 

 

«____»_____________20___                                               ______________ 

                                                                                                                                                                                            (подпись) 
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