






Заведующему МБДОУ ЦРР- детского сада №10 «Радуга» города Новоалтайска Рыжаковой Т.В.

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу: _____________________

ул. _________________________________________

дом № кв. 

конт. телефон: _______________________________






Заявление







Я 

















(Ф.И.О. родителя)

согласна на проведение психологической диагностики моего ребенка
 





(Ф.И. ребенка)

без моего присутствия

«
»


20     год


подпись родителя
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