
Заведующему МКДОУ «Д/с № 18»                                                                Петровой Н.Н. 

       ____________________________                                                                                   
Фамилия, имя, отчество родителя 

 

 

Согласие  

родителей (законных представителей) на обследование ребенка 

 

        Я, _________________________________________________________________________________, 
                                       Фамилия имя отчество  

мать (отец) ребенка_______________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчество, дата рождения ребенка 

Согласен (на) на  психолого-педагогическое обследование моего ребѐнка следующими специалистами:   

- воспитатель; 

- учитель-логопед; 

- музыкальный руководитель; 

 

___________________  ___________________ 

Дата                                                                                                           Подпись родителя      


