
	
	Заведующему
МБДОУ «Детский сад №87» общеразвивающего вида
Тараниной Н.Н.
_________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)



заявление.
	Прошу провести психолого – медико - педагогическое обследование моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 
с целью ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________                	С датой, временем, местом и порядком проведения психолого-медико-педагогического  обследования, с правами родителей (законных представителей) и с правами ребёнка, связанных с проведением обследования ознакомлен(а).
	Я, ________________________________________________________
даю согласие на проведение обследования специалистами психолого-медико-педагогического консилиума, на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, содержащих в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

___________                                                _______________    
     Дата                                                                                                        Подпись

