Согласие родителя (законного представителя)

на социальную и психолого-педагогическую помощь

 (диагностическую, профилактическую, развивающую, коррекционную, консультативную) 

специалистами социально-психологической службы 
МДОУ д/с «Золотой ключик» г. Балашова

Я,___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Родитель (законный представитель) обучающегося в муниципальном дошкольном общеобразовательном учреждении «Детский сад комбинированного вида «Золотой ключик» города Балашова Саратовской области»

(Ф.И.О. обучающегося),

дата рождения ______________, даю согласие на оказание социальную и психолого-педагогическую помощи моему ребёнку. 

Социальная и психолого-педагогическая помощь включает в себя: социальную и психолого-педагогическую диагностику; участие ребенка в профилактических, развивающих и коррекционных занятиях, консультирование родителей (законного представителя) (по желанию).

Срок согласия: до окончания обучения в МДОУ д/с «Золотой ключик» г. Балашова.

Дата: «_____»_____________20___г.  Подпись _______________  /____________________/

                                                                                                      


 (расшифровка)

Согласие родителя (законного представителя)

на социальную и психолого-педагогическую помощь

 (диагностическую, профилактическую, развивающую, коррекционную, консультативную) 

специалистами социально-психологической службы 
МДОУ д/с «Золотой ключик» г. Балашова

Я,___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
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дата рождения ______________, даю согласие на оказание социальную и психолого-педагогическую помощи моему ребёнку. 
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