Заведующему МБДОУ д/с о/в 
«Солнышко» с. Берёзовка Кудрявцевой С.В.
от________________________ 
ФИО родителя (законных представителя) 

Согласие родителя (законного представителя) 
на проведение индивидуального логопедического обследования обучающегося
Я,__________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 
являясь родителем (законным представителем) ___________________________________ 
                               (нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack](ФИО, группа в которую посещает обучающийся, дата (дд.мм.гг) рождения) 
выражаю согласие/ не согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка. 
 
«____»__________20___г./					___________/_______________________
                                          	  	      (подпись)              (расшифровка подписи) 

