Приложение 3

К положению о консультационном центре по оказанию педагогической, методической и консультативной помощи родителям детей дошкольного возраста. 
Консультационный центр 
МБДОУ детский сад №16
__________________________________

__________________________________

                                                                            (Ф.И.О. заявителя полностью)

                                                                                    Телефон ______________________________________

                                                                      E- mail ________________________________________     

Заявление.
Я, _____________________________________________________________,

                                                                          (Ф.И.О.)
даю свое согласие на педагогическое, логопедическое (нужное подчеркнуть) обследование моего ребенка ________________________________________________________________

                                           (Ф.И. ребенка, дата рождения)
Дата _________ 20 __г.                   Подпись _________________ ( __________________)
