
Приложение  №  6  –  родитель  (законный  представитель)  пишет  только  на
обследование ППк: средняя групп, по запросу родителя или педагога)   

Таймырское муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
«Дудинский детский сад комбинированного вида «Морозко» 

Согласие родителей (законных представителей) воспитанника
на проведение психолого-педагогического обследования

специалистами ППк

Я, _____________________________________________________________________
                                ФИО родителя (законного представителя) воспитанника
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(номер, серия паспорта, когда и кем выдан)
являясь родителем (законным представителем) _______________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(ФИО, группа, дата (дд.мм.гг.) рождения)

Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.

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

_____________________________________________________________________________
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