Заведующему МБДОУ ДС 
№ 38 «Колобок» г. Туапсе
Е.П. Решетняк 


Согласие родителя (законного представителя)
воспитанника на проведение логопедической диагностики


Я, _____________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) воспитанника

являясь родителем (законным представителем) ______________________
                                              (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(ФИО,  группа, которую посещает воспитанник, дата (дд.мм.гг)  рождения

выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.

«___»____________ 20 __ г.    _________________     _____________________
                                                                                           (подпись)                                               (расшифровка подписи)

