                                                    Заведующей  МКДОУ                                           
                                                     Большеотарский детский сад »Солнышко»

       Н.А.Колесовой
  от __________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего (ей)_____________________________________                                                                                                                                   

паспортные данные____________________________________
(паспорт: серия, номер, дата выдачи)_____________________________________________________________________

Согласие 

на проведение психологических, психолого-педагогических  

обследований воспитанников 

(п.3.6. ст. 44 ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации»   от 29.12. 2012 года N 273-ФЗ)

Я, ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей))

согласна (ен), (не согласна (ен) ____________________   на проведение психологических, психолого-педагогичеких обследований педагогом – психологом, учителем - логопедом, воспитателями группы  моего ребенка __________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

Обследование может проводиться в нашем присутствии (без нашего присутствия)  ___________________________________________________

                                                   (указать участие) 

	Подпись_______________


	        «______»_____________20 ___г.


