
 

 

Согласие родителей (законных представителей) 

на логопедическое обследование ребенка 

 

 

 

 

 

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

являясь родителем (законным представителем) 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

даю согласие на его (ее) логопедическое обследование. 

 

Настоящие согласие дано мной «___» _________20___г. и действует на время пребывания 

моего ребенка в МБДОУ «Детский сад № 1 г. Новозыбкова». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________/__________________/ 
                                                                                                                                      подпись                расшифровка 

 

 

 

 

 

 


