	Приложение 8 
к  приказу №72ОД от 19.03.2021г.
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
Городского округа Балашиха
«Детский сад комбинированного вида № 23 «Сказка»
Разрешение родителей на оказание
логопедической и психологической помощи ребенку.
Я, _____________________________________________________________________________
(указать ФИО ПОЛНОСТЬЮ)
даю своё(й) ___________________________ на оказание логопедической и психологической 
(указать: согласие/отказ)
помощи моему ребенку __________________________________________________________
(Указать ФИ ребенка полностью)
«_____» _________ 20_____ г.
______________________
(подпись)
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