
Заведующему МАДОУ детским садом общеразвивающего вида  
№                             Ивановой И.И.
 От  _____________________________
 ________________________________
         Ф.И.О.  родителя (законного представителя)

Согласие родителя (законного представителя) обучающегося
на проведение логопедической диагностики обучающегося

Я, _____________________________________________________________________________________
                                                    ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
являясь родителем (законным представителем)_______________________________________________                                           
                         (нужное подчеркнуть) 
_______________________________________________________________________________________
                                                    (ФИО, группа, в которой обучается обучающийся, дата рождения)
выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.



«___»___________20__г.                            _________________/_________________________
                                                                                                                        (подпись)                                (расшифровка подписи)
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