                                                                                                    Заведующему МБДОУ
                                                                                                           детский сад «Белоснежка»
                                                                                      Н.Ю.Глотовой
                                                                                                         ______________________
                                                                                                                                  (фамилия, инициалы родителя)                  

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

	Я, ________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, класс/группа, в котором/ой обучается обучающейся, дата (дд.мм.гг) рождения)

Выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.
«____» _______20___г                                  /_____________/ ___________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                (подпись)                     (расшифровка подписи)



