                                                                Заведующему МБДОУ «Детский сад №221»
                                         Потаповой Ларисы Петровны
от__________________________________________
                                                                           ___________________________________________
                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)
    проживающего (ей) по адресу:__________________
___________________________________________
контактный телефон:_________________________

Согласие родителей (законных представителей) на
психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка 
специалистами ПМПк

Я, нижеподписавшийся _____________________________________________________________
(Ф.И.О. и статус заявителя в отношении ребенка  (отец, мать, законный представитель)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________
Паспорт _____№________ выдан _____________________________________________________
даю свое согласие на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
 _________________________________________________________________________________
 в соответствии   с показаниями,  в рамках профессиональной компетенции и этики  специалистов ПМПк МБДОУ «Детский сад №221».
Дата _________________                              Подпись ________________________
                                                                                          

                                                               Заведующему МБДОУ «Детский сад №221»
                                         Потаповой Ларисы Петровны
от__________________________________________
                                                                           ___________________________________________
                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)
    проживающего (ей) по адресу:__________________
___________________________________________
контактный телефон:_________________________


Согласие родителей (законных представителей) на
психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка 
специалистами ПМПк

Я, нижеподписавшийся _____________________________________________________________
(Ф.И.О. и статус заявителя в отношении ребенка  (отец, мать, законный представитель)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________
Паспорт _____№________ выдан _____________________________________________________
даю свое согласие на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
 _________________________________________________________________________________
 в соответствии   с показаниями,  в рамках профессиональной компетенции и этики  специалистов ПМПк МБДОУ «Детский сад №221».
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