
Заведующему  

муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения города Иркутска 

детского  сада № 100 «Берегиня»  

Валентине Степановне Сушицкой  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
                                           

 

                                                               Согласие  

 

 

Даю свое согласие на обучение моего ребенка __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О., дата рождения ребенка) 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МБДОУ г. Иркутска 

детского сада № 100 «Берегиня». 

  

 

 

 Дата «____»____________20___ г.                                         Подпись_______________ 

 

 

 

 
 

 


