Соглашение  со специалистами ДОУ
Я, заведующая МДОУ_______________________________________________

(Ф.И.О.)
уполномачиваю воспитателя, психолога ДОУ  __________________________

                                       (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

на основании письменного соглашения с родителями, воспитанника
______________ группы, _____________________________________________

(Ф.И.О.)
представить его для комплексного обследования, включая врача-психиатра, в районную ПМПК (писхолого-медико-педагогическую комиссию), в связи с определением готовности к обучению в школе.

Дата:__________            подпись заведующей ДОУ:        _______________
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