
Заведующему МБДОУ д/с №9 

О.В.Матюшкиной 

от_________________________ 

проживающей (его) по адресу 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

Соглашение. 

Я_________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.родителя) 

разрешаю педагогу-психологу________________________________________ 

работать с моим ребенком____________________________________________ 

                                                                              (Ф.И.О.ребенка,дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Дата_____________________                                _________________________ 

                                                                                         (роспись) 

 


