
                                                                                                 Заведующему ДОУ №19
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                            Лабетовой О.Н..
                                                                                                         от______________________
                                                                                                          ________________________
                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)










заявление.

   Я,_____________________________________________________,  даю свое согласие  на проведение 
	(ФИО родителей)
психологической диагностики и логопедического обследования  моего  ребёнка__________________________ 
                                                                                                                                                                                         (Ф.И. ребенка)
с целью оптимизации  воспитательно-образовательного процесса и успешной подготовки ребенка к обучению 

в школе. 	






             «____»_______________20___г.                                     ____________ /__________________/  
                                                                                                                                                         (подпись)          (расшифровка подписи)
















