Заведующему МБДОУ – детский сад № 516
Абакумовой Е.В.
от ___________________________________
               ФИО родителя (законного представителя)



[bookmark: _GoBack]
Согласие родителя (законного представителя)
обучающегося на проведение логопедической диагностики обучающегося


Я, ___________________________________________________________________________
ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) __________________________________
                 (нужное подчеркнуть)                                                                    ФИО ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(дата рождения,      группа)
выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка



«____» _____________ 20____ г.                        ______________ /______________________/
                                                                                    (подпись)                      (расшифровка подписи)

