Согласие родителей (законных представителей) обучающегося 
на проведение психолого-педагогического обследования специалистами психолого-педагогического консилиума МБДОУ № 9 г. Амурска

Я, ______________________________________________________________,

 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем)_________________________

                                        (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

выражаю согласие на проведение логопедического и психолого-педагогического обследования моего ребенка специалистами психолого-педагогического консилиума (ППк) ДОУ.                                            
«________»________________20_______г.  /_____________/_________________________________

                                                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)

                                                                                                                      телефон_______________________________________
домашний адрес________________________________                                                                                                                  
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося 
на проведение логопедического и психолого-педагогического обследования специалистами психолого-педагогического консилиума МБДОУ № 9 г. Амурска
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 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем)_________________________

                                        (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

выражаю согласие на проведение логопедического и психолого-педагогического обследования моего ребенка специалистами психолого-педагогического консилиума (ППк) ДОУ.

«________»________________20_______г.  /_____________/_________________________________

                                                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)

                                                                                                                       телефон_______________________________________
домашний адрес________________________________                                                                                                                  
