Согласие родителей (законных представителей)
на присутствие третьих лиц при проведении обследования ребенка на ПМПК

Я,_________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                            (Ф.И.О.)
проживающий по  адресу:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________________ № _____________________________, 
выдан кем _________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи ___________________________ 
являясь родителем (законным представителем)__________________________________________________________________                                                                                                                     
                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению г.Керчи Республики Крым, для детей нуждающихся в психолого-педагогическом и медико-социальном сопровождении «Центр психолого-педагогической,  медицинской и социальной помощи» «психолого-медико-педагогическая комиссия» на присутствие третьих лиц: _______________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., должность)	

при проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 



Дата ______________                                                  Подпись _________________________________________________                                              
                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)


Согласие родителей (законных представителей)
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Я,_________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                            (Ф.И.О.)
проживающий по  адресу:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________________ № _____________________________, 
выдан кем _________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи ___________________________ 
являясь родителем (законным представителем)__________________________________________________________________                                                                                                                     
                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению г.Керчи Республики Крым, для детей нуждающихся в психолого-педагогическом и медико-социальном сопровождении «Центр психолого-педагогической,  медицинской и социальной помощи» «психолого-медико-педагогическая комиссия» на присутствие третьих лиц: _______________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., должность)

при проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 


Дата ______________                                                  Подпись _________________________________________________                                              
                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Согласие родителей (законных представителей)
на присутствие третьих лиц при проведении обследования ребенка на ПМПК

Я,_________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                            (Ф.И.О.)
проживающий по  адресу:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________________ № _____________________________, 
выдан кем _________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи ___________________________ 
являясь родителем (законным представителем)__________________________________________________________________                                                                                                                     
                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие Муниципальному бюджетному образовательному учреждению г.Керчи Республики Крым, для детей нуждающихся в психолого-педагогическом и медико-социальном сопровождении «Центр психолого-педагогической,  медицинской и социальной помощи» «психолого-медико-педагогическая комиссия» на присутствие третьих лиц:  _______________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., должность)

при проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 
Дата ______________                                                  Подпись _________________________________________________                                              
                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)
