                                                                                             Заведующей МДОУ детский сад №20 «Умка»
                                                                                                                                                     Е.А.Беловой
____________________________________________                                           
                                                                                                              (Ф.И.О. родителя/законного представителя )
                                                           проживающего по адресу:
      ________________________________________
________________________________________

Согласие родителя (законного представителя)
на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение ребёнка

Я, ______________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)
 являясь родителем (законным представителем)  _____________________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________________ , 
дата рождения «____» ______________   _______ года, даю своё согласие на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение моего ребёнка.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).
  
Дата: "____" ___________ 20___ г.                           _____________   ____________________ 
                                                                                             подпись         расшифровка подписи
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