
 

Заведующей МДОУ «Сказка» Кожевниковой Л.Г. 

 

от ___________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя или законного представителя ребенка) 

адрес: ________________________________________ 

 

телефон: _____________________________________  

 

адрес электронной почты: _______________________ 

 

 

 

СОГЛАСИЕ  

на оказание ребенку психолого-педагогической (медицинской, социальной) помощи 

 

 

Я являюсь законным представителем _________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

"_____" ______ ______ года рождения, обучающегося в  МДОУ «Сказка»,  

что подтверждается договором между родителями и администрацией детского сада «Сказка». 

В связи с тем, что ______________________________________________ испытывает трудности 

(Ф.И.О. ребенка) 

в освоении основных общеобразовательных программ (или развитии, социальной адаптации), а 

именно: __________________________________________________________________________, 

руководствуясь ч. 3 ст. 42 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации", прошу оказать ему психолого-педагогическую (или медицинскую, 

социальную) помощь в виде  индивидуальных занятий. 

 

 

"_____" _____________ 20____ г. 

 

____________/_______________ 

(Подпись)              (Расшифровка) 


