Приложение 
   к Положению о ПМПк МБДОУ д/с №16

Заявления о согласии на обследование ребенка
 

                                                      В психолого - педагогическую службу  
                                         МБДОУ     д/с №16     
                                            Специалистам:

  педагогу-психологу, учителю-дефектологу                                                                                                                               
                                   от ________________________________   
                                      ________________________________
 

Заявление
 

 Прошу обследовать моего ребенка           ________________________________________
с целью определения  уровня психического  развития,  состояния речи  (нужное подчеркнуть)
Дата «_____»____________20____г.                                         ___________________










(подпись)
