
Заведующему МБДОУ № 22 «Искорка» 

Живетьевой Л.А. 

от     
 
 

Согласие 

На основании ТПМПК от « » 20 года, даю согласие 

на перевод моего ребенка      
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 

 

посещающего группу № , общеразвивающей направленности в группу 

компенсирующей направленности № _____ с «____»_____________20 г. 

на обучение по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

для детей с задержкой психического развития МБДОУ № 22 «Искорка». 

 
«         » 20    г. 

 

Дата Подпись 

С Адаптированной образовательной программой дошкольного образования для 

детей с задержкой психического развития МБДОУ № 22 «Искорка» ознакомлен: 

 

Подпись ФИО 


