Директору ГБОУ ЛО «Школа-интернат
«Красные Зори»
А.И. Смирновой
от____________________________
      

Согласие родителя (законного представителя)
обучающегося на проведение 
логопедической диагностики и коррекции обучающегося
Я,____________________________________________________________________________                                                                ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
Являясь родителем (законным представителем)    
                       (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________________
(ФИО, дата (дд. мм. гг.) рождения), класс
[bookmark: _GoBack]выражаю согласие на проведение логопедической диагностики и коррекционно-развивающей работы, в соответствии с заключением ПМПК, с моим  ребенком.
«_____»___________20___г. _____________/__________________________/
                                                      (подпись)          (расшифровка подписи)

  
        

                                                                                                 
                                                                               

