ДОГОВОР

Между    муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждение «Детский сад № 227комбинированного вида» , в лице заведующего Керимовой Рузаны Вагифовны и родителями ( законными представителями) воспитанника МБДОУ№227 о психолого – медико – педагогическом обследовании и сопровождении.

Родители (законные представители) воспитанника МБДОУ№227

__________________________________________________________________
Фамилия, имя ребенка

__________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей)

__________________________________________________________________
Выражают свое согласие (в случае не согласия договор не  подписывается) на психолого – медико – педагогическом обследование и сопровождение 
( проведение диагностики, коррекционно-развивающих занятий) своего ребенка в рамках профессиональной компетенции специалистов ПМПк.   
  С необходимостью выполнения медицинских рекомендаций, в том числе наблюдение и своевременное лечение ребенка ( по показаниям) в детском психоневрологическом диспансере, ознакомлены.
«____» _________ 20    г. 
Заведующий МБДОУ№227                             Родители (законные представители)
______________________                               ______________________________________
Керимова Р.В.

М.п.
