СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ПСИХОЛОГО ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПОДОПЕЧНОГО и ФОТО СЬЕМКУ

Я  ____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О.)
Даю свое согласие  на проведение  психолого-педагогической диагностики (мониторинга) ребенка
___________________________________________  дата рождения: _______________________

 Для решения задач индивидуального развития ребенка. 

Подпись_________________(_____________) 

Даю свое согласие на фото сьемку ребенка и размещение фото на сайте детского сада.

Дата:____________________                      Подпись_________________(_____________) 

      

