	                                                                               И. о. заведующего     
МБДОУ-детский сад №9                       

Новиковой А.Э.
от _______________________________

_________________________________

паспорт серия ______ № ____________

выдан «_____» ________________ года

где_______________________________

__________________________________

__________________________________

зарегистрированной(го) по адресу:

__________________________________

__________________________________


Согласие родителей (законных представителей)
Я, ____________________________________________________________________, являясь законным представителем воспитанника (цы) __________________________________________________
____________________________ «____» _________ года рождения, группы № ________, даю согласие на его (её) психолого-педагогическое обследование и сопровождение в Муниципальном бюджетном дошкольном учреждении-детский сад №9, находящемся по адресу: г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, 19а.
Мне разъяснена процедура обследования и сопровождения воспитателем, учителем – логопедом, педагогом- психологом, инструктором по ФИЗО, музыкальным руководителем.
Настоящее согласие дано мной «___» _____________г. и действует на время пребывания моего ребёнка в МБДОУ № 9
                  Подпись_______________
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