Директору МБОУ «Ал-Невская СОШ» _________
от ________________________________________

Согласие родителя (законного представителя) обучающегося на проведение логопедической диагностики
[bookmark: _GoBack]
Я, ___________________________________________________________________, являясь
ФИО родителя (законного представителя) обучающегося
 родителем (законным представителем) ___________________________________________,
        (нужное подчеркнуть)                                                                                 (ФИ обучающегося)
выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка, который является учеником ______ класса.


«     »                  20       г.  ___________________/_____________________ 
(подпись)                                                                    (расшифровка noдnucи) 

