Согласие родителей (законных представителей) на психолого-медико-психологическое  сопровождение ребенка 
Я____________________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

даю своё добровольное согласие на обследование и психолого - медико-психологическое сопровождение моего ребёнка.
Сопровождение ребенка включает в себя: психологическое, дефектологическое, логопедическое обследование, подгрупповые, групповые и индивидуальные занятия ребенка со специалистами, консультирование родителей (при необходимости).
Дата: «_____»_____________20_____г.                                                   Подпись ________________________

Согласие родителей (законных представителей) на психолого-медико-психологическое  сопровождение ребенка 

Я____________________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

даю своё добровольное согласие на обследование и психолого - медико-психологическое сопровождение моего ребёнка.

Сопровождение ребенка включает в себя: психологическое, дефектологическое, логопедическое обследование, подгрупповые, групповые и индивидуальные занятия ребенка со специалистами, консультирование родителей (при необходимости).

Дата: «_____»_____________20_____г.                                                   Подпись ________________________

