Договор.
Между Муниципальным дошкольным образовательным учреждением детским садом комбинированного вида № 221 в лице заведующей 

Исаевой Т.Г. и родителями воспитанника  образовательного учреждения о его психолого – медико -педагогическом обследовании и сопровождении.
	Заведующая МДОУ детского сада комбинированного вида № 221

___________________Исаевой Т.Г.

             м.п.


	Родители (законные представители) воспитанника

_________________________________

                          Ф.И.О.ребёнка

__________________________________________

                дата рождения ребёнка

__________________(_______________________)

подпись родителей        расшифровка подписи

	Информирует родителей (законных представителей) воспитанника об условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк
	Выражают согласие на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.


