
Родитель                                                                                  Заведующему 

                                                                                                  МБДОУ «Детский сад № 42» 

_________________________                                                г. Чебоксары 

                                                                                                  Е.О. Шебашовой 

 

 

Согласие 

 

_________________________ 
дата написания (число, месяц, год) 
 
 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя) 

в соответствии с Федеральным законом N 273-ФЗ от 29 декабря 2012 г.  «Об образовании 

в Российской Федерации» даю согласие на проведение психологического, психолого-

педагогического обследования моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения,№ группы) 

Настоящее письменное согласие действует на период действия договора между МБДОУ 

«Детский сад № 42» г. Чебоксары и родителем (законным представителем) ребенка. 

 

 

                                                                                            Подпись____________________                     
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