Соглашение с родителями

Я,________________________________________________________________

Отец, (мать) воспитанницы (ка)_______________________________________

                              (Ф.И.О. ребёнка)
Муниципального образовательного учреждения д/с №____________________

                                                                                                                  (название учреждения)
доверяю администрации МДОУ, представить моего  ребёнка для комплексного обследования, включая врача-психиатра в районную ПМПК
(писхолого-медико-педагогическую комиссию), в связи с определением готовности к обучению в школе.

Дата:____________                       Подпись родителей___________________  

