МДОУ «Детский сад № 3»
адрес: г. Ярославль, проспект Ленина,11б
от __________________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка)
адрес: _______________________________________
телефон: ________________ факс: _______________
адрес электронной почты: ______________________



Согласие
родителей (законных представителей) на проведение обследования ребенка

Я, являясь законным представителем __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
"_____" ____________________ года рождения, обучающегося в __________________________________________________________________________________,
(Наименование ОО)
не возражаю против обследования ребенка для получения заключения центральной/территориальной ПМПК с рекомендацией обучения ребенка в образовательной организации в соответствии с его особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении.

"_____" _____________ 20____ г.
___________________________
(Подпись)
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