	ИО заведующего МБДОУ – детского сада № 462 
Верх-Исетского района города Екатеринбурга

Черноскутовой О.С.
от___________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя)


СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей)

на логопедическое обследование ребенка
Я, родитель (законный представитель) _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) ребенка_______________________________________
______________________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
даю согласие на его (ее) логопедическое обследование в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении - детском саду № 462 г. Екатеринбурга.

Срок действия настоящего согласия: в течение действия заключенного с родителями (законными представителями) воспитанника  Договора об образовании.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению родителя (законного представителя) воспитанника МБДОУ. 
Подпись родителя (законного представителя) _________________ /__________________/

2-й экземпляр согласия  получен на руки

Подпись:_____________/___________________/                                       

Дата: «__»______________________20__г. 

	ИО заведующего МБДОУ – детского сада № 462 
Верх-Исетского района города Екатеринбурга

Черноскутовой О.С.
от___________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя)


СОГЛАСИЕ
 родителей (законных представителей)

на оценку индивидуального развития ребенка
дошкольного возраста в рамках педагогической диагностики
Я, родитель (законный представитель) _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) ребенка_______________________________________
______________________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
даю согласие на его (ее) педагогическую диагностику в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении - детском саду № 462 г. Екатеринбурга, для освоения им основной общеобразовательной программы дошкольного образования.
Срок действия настоящего согласия: в течение действия заключенного с родителями (законными представителями) воспитанника  Договора об образовании.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению родителя (законного представителя) воспитанника МБДОУ. 
Подпись родителя (законного представителя) _________________ /__________________/

2-й экземпляр согласия  получен на руки

Подпись:_____________/___________________/                                       

Дата: «__»______________________20__г. 
