
СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей ребенка)

Я, ______________________________________________________________,
согласна (согласен) на получение образовательных услуг по адаптированной образовательной программе для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей моего сына (моей дочери)____________________________________________________
в ГКОУ ВО «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа – интернат г. Вязники» с ________ 20___ года 

_____________________________
_____________________________
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