                                                            Заведующей МБДОУ 
                                                            детский сад № 1 комбинированного вида
                                                            Князькиной С.Ю.
от _______________________________
                         Ф.И.О. родителя, законного представителя
                                                                _________________________________
                                                                Проживающего по адресу:
                                                                 __________________________________
                                                                Телефон:
                                                                 __________________________________
Заявление 
Я ________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя 
даю согласие на проведение педагогического и психологического диагностического обследования (мониторинга) моего ребёнка____________________________________________________________
Ф.И.О .ребёнка
______________года рождения педагогами МБДОУ детский сад № 1:
воспитателями, педагогом-психологом, учителем-логопедом, инструктором по физической культуре, музыкальным руководителем и другими специалистами в течение всего учебного времени.
_______________
          подпись
«___»_________20__г.
