	Заведующему  МБДОУ «Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики 
Степановой О.А.
от ___________________________________________ паспорт __________________ выдан______________
______________________________________________
контактный телефон: ___________________________




СОГЛАСИЕ
на логопедическое обследование и сопровождение ребенка
Я, __________________________________________________________________, являясь 
матерью __________________________________________________________________________,
____________________ года рождения, даю согласие на ее(его) логопедическое обследование (диагностику) и сопровождение в МБДОУ Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики находящемся по адресу: Чувашская Республика, город Алатырь, ул.Ленина, д. 116-А.
Настоящее согласие дано мной ___.___.202___г.  и действует на время пребывания моего ребенка в Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики

	_________________    _____________________________
	 


       Подпись                            Ф.И.О.
[bookmark: _GoBack]
	             Заведующему  МБДОУ «Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики 
Степановой О.А.
от ___________________________________________ паспорт __________________ выдан______________
______________________________________________
контактный телефон: ___________________________



СОГЛАСИЕ
на логопедическое обследование и сопровождение ребенка
Я, __________________________________________________________________, являясь 
матерью __________________________________________________________________________,
____________________ года рождения, даю согласие на ее(его) логопедическое обследование (диагностику) и сопровождение в МБДОУ Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики находящемся по адресу: Чувашская Республика, город Алатырь, ул.Ленина, д. 116-А.
Настоящее согласие дано мной ___.___.202___г.  и действует на время пребывания моего ребенка в Детский сад №15 «Малыш» города Алатыря Чувашской Республики

	_________________    _____________________________
	 


       Подпись                            Ф.И.О.

