Приложение 4

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
№3 «ИВУШКА»  ЯРОСЛАВКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 


Согласие родителей (законных представителей) обучающегося
на проведение психолого-педагогического обследования
специалистами психолого-педагогической комиссии МДОУ № 3 «Ивушка» ЯМР

Я, ________________________________________________________________________
              ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) _______________________________
          (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(ФИО, группа, в которой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)

Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.

"__" ________ 20__ г./___________/_________________________________________
                                        (подпись)          (расшифровка подписи)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося
на сопровождение специалистами МДОУ № 3 «Ивушка» ЯМР

Я, ________________________________________________________________________
              ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) _______________________________
          (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(ФИО, группа, в которой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)

Выражаю согласие на
посещение занятий в индивидуальной/ групповой/ форме:
педагога-психолога, учителя-логопеда, учителя-дефектолога
                                   (нужное подчеркнуть)


С графиком занятий, их направленностью и периодичностью ознакомлен(а)


"__" ________ 20__ г./___________/_________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                        (подпись)          (расшифровка подписи)
