Заведующему МБДОУ д/с № 4
Е.В. Дербенцевой

Согласие родителя (законного представителя)
воспитанника на проведение логопедической диагностики 
Я,________________________________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя) воспитанника
являясь родителем (законным представителем) ____________________________
                                       (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(ФИО, группа, которую посещает воспитанник, дата (дд.мм.гг.) рождения)

выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.
«___» ______________ 20___ г. /_______________/________________________
                           (дата)                                                            (подпись)                                           (расшифровка подписи)
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Заведующему МБДОУ д/с № 4
Е.В. Дербенцевой

Согласие родителя (законного представителя)
воспитанника на проведение диагностики и  коррекционно – развивающих занятий педагогом – психологом
Я, _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

                                     даю согласие          /     отказываюсь       
на проведение диагностических и коррекционно – развивающих занятий педагогом – психологом с моим ребенком ________________________________________________________________________
в период обучения в МБДОУ д/с № 4.                                                 (Ф.И. ребенка)

подпись __________________                                                                                         дата ___________________


