	
Заведующему МБДОУ «Детский сад № ___»
_____________________________________
от ___________________________________
ФИО  законного или уполномоченного представителя
ребенка-инвалида (инвалида)
проживающего по адресу: _______________
________________________________
паспорт:  № _____ серия _________________
выдан _________________________________
________________________________
контактный телефон: ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]В    соответствии со ст. 79 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 года, отказываюсь от реализации Адаптированной  образовательной  программы  для детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе для детей инвалидов для моего ребенка-инвалида__________________________________________                                                                                  (ФИО)
____________________г.р., воспитанника ______________________________
       (дата рождения)                  (наименование дошкольной образовательной организации)
_____________________ группы, проживающего по адресу: ___________
_________________________________________________________________________________________________________________________________




     ____________           ___________________/   _____________________/
                (дата)                                  (подпись)                     (расшифровка подписи)
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