Руководителю структурного подразделения
МБОУ «Шадейская СОШ»
Кожевниковой Алле Валерьевне
от_____________________(мать)
от_____________________(отец)
Адрес________________________
_____________________________


Заявление
Просим обследовать нашего ребёнка_______________________________
_________________________________________________________г.р.
специалистами психолого-медико-педагогического консилиума в составе педагога-психолога, учителя-логопеда. Даём согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даём согласие на обработку и хранение персональных данных.





«____»___________20___г.

________________(подпись матери)
___________________(подпись отца)
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