
Согласие 

родителя (законного представителя) 

о психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении 

воспитанника МКДОУ № 18 г. Кирова 

 

      1. Родитель (законный представитель) воспитанника МКДОУ № 18 г. 

Кирова 

__________________________________________________________________ 

                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

выражает согласие (в случае несогласия не подписывается) на психолого-

медико-педагогическое обследование и сопровождение ребенка 

__________________________________________________________________ 

                                      Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

в соответствии с показаниями в рамках профессиональной компетенции и 

этики специалистов МКДОУ № 18 г. Кирова. 

     2. МКДОУ № 18 г. Кирова информирует родителей (законных 

представителей) воспитанника об условиях его психолого-медико-

педагогического обследования и сопровождения специалистами. 

    3. Согласие вступает в силу с момента подписания его родителем 

(законным представителем) и действует до выпуска ребенка в школу или до 

полного исполнения сторонами своих обязательств. 

 

Дата_______________________ 

 

Родитель (законный представитель)____________________________________ 

                                                                        (подпись, расшифровка) 


