
 
 

Информированное соглашение с родителями 

на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
 
 
 

Я _________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя ребѐнка) 

отец, мать, опекун (нужное подчеркнуть) _________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения ребѐнка) 

______________________________________________________________________________, 

даю своё согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной 

программе МБОУ СОШ №1. 
 

С целью и задачами адаптированной образовательной программы 

МБОУ СОШ №1 ознакомлен(а). 
 
 
 
 
 
 

Дата________________ Подпись _____________________ 


