                                                  Заведующему МДОУ «Детский сад №17»
Алешиной В. П.
___________________
___________________
___________________

[bookmark: Par169]              

[bookmark: _GoBack]Согласие родителя (законного представителя)  воспитанника на проведение
                  логопедической диагностики воспитанника

Я, ________________________________________________________________________
            ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
являясь родителем (законным представителем) _______________________________
        (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (ФИО, группа, в которой обучается воспитанник,
                        дата (дд.мм.гг.) рождения)
выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.

"__" ____________ 20__ г. /_____________/__________________________________
                             (подпись)         (расшифровка подписи)


