                              Заведующей  МБДОУ: детский сад «Рыбка» 
                                                                                               М. В. Маликовой 

                                                                                             __________________________________________________________________
                                                                Ф. И. О.  родителя\ законного  представителя

                                                         _______________________________________________
                                                                                  _________________________________________________

                                                        (адрес фактического проживания, контактный телефон)
Согласие на получение  логопедической и психолого-педагогической  помощи

в освоении адаптированной общеобразовательной программы

   Я,   ________________________________________________________________________
                           (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка

заявляю о согласии  на получение моим ребенком ______________________________________________________________________________________
                                      Ф. И. О.    ребенка
 логопедической и психолого-педагогической  помощи на основании рекомендаций Территориальной   психолого-медико-педагогической  комиссии Асиновского района и в соответствии  с  п. 3  статьи  42 Федерального закона № 273  от 29.12.2012 г. «Об  образовании  в Российской Федерации»:
*психолого-педагогическое консультирование воспитанника, его родителей; 
*Коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия  с воспитанником, логопедическая помощь воспитаннику.
                                                           ___________________/_______________________________/
             дата_________                                                 (подпись)           (Расшифровка подписи)
