                                                                           Заведующей МБДОУ Детский сад с.Кадгарон  Гутиевой Л.Р.
                                                                     от родителя  ________________________
                                                                                      ______________________________________

Форма заявления	
Я,_________________________________________________________________________________
даю свое согласие / не даю свое согласие  
	(нужное подчеркнуть)
 на  обследование моего ребенка_________________________________________________
                                                                                              (Ф.И. ребенка)  
психолого-медико-педагогической комиссией, на организацию и проведение психологической диагностики и коррекции педагогом-психологом.
                   
Дата   "_____" ____________ 20___ г.                                   ______________ / _____________
                                                                                         Подпись	                  Ф.И.О.
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