                                          Заведующей ДОУ № 14 г.Липецка

                  Дубовых Надежде Егоровне

родителя (законного представителя)
                          __________________________________

___________________________________

                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
                                              проживающего(ей) по адресу:

                                              __________________________________

                                              __________________________________

Тел.: ______________________________

Паспорт серия ________ № ___________

Выдан _____________________________

___________________________________
СОГЛАСИЕ

Я,___________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.родителя (законного представителя)    

Паспорт: серия __________________№_____________________________ выдан _____________________________________________
                                                                   (серия, номер паспорта)

_________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)

Зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________

действующий(ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка:  _____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребёнка)

дата рождения _________________________, свидетельство о рождении: серия ________№ __________,
выдан________________________________________________________________________________,
(кем и когда)
даю своё согласие  на психолого-педагогическое  и социальное сопровождение моего ребенка.

________________________________________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О ребенка)                                                                             
на период действия договора об образовании.

Сопровождение включает в себя:

Психологическую диагностику (педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог по требованию и в рамках психолого-педагогического консилиума ДОУ), участие ребёнка в профилактических и развивающих занятиях, при необходимости – посещение ребёнком коррекционно-развивающих занятий. Информация по данным направлениям является конфиденциальной. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который  вручается лично под расписку представителю ДОУ №14 г.Липецка.

Дата ___________20__г.     
Подпись:_______________ (_____________________)                                                                            
