Приложение № 4

к Положению о психолого-педагогическом консилиуме,

утвержденному 11.11.2019
 
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на проведение психолого-педагогического обследования специалистами ППк
МБДОУ детского сада №5 «Звездочка» 
Я, ________________________________________________, паспорт ______________ выдан (когда, кем)__________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) (ФИО ребенка, дата рождения, группа) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.
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