
 Директору МАДОУ «Детский сад № 20 

«Золушка» М.Б. Важениной 

 
(Ф. И. О. родителя/законного представителя) 

  

паспорт   выдан 

 (серия, номер)  

 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

  

проживающего(ей) по адресу  

 
контактный телефон  

                                                адрес электронной почты_____________ 

Согласие родителей (законных представителей) 

на психолого - педагогическое обследование воспитанника 
Я,__________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законных  представителей) 

____________________________________________________________________________ 
ФИО другого родителя (законного представителя) 

являясь законным представителем воспитанника МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка» 

___________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка) 

___________________________________________________________________________________________, 

                                                                        (дата рождения) 

что подтверждается ______________________________________________________________________ 

документ, подтверждающий родство законного представителя 

 заявляю о своем согласии: 
1.напроведениепсихолого–педагогической диагностики (мониторинга) и оценку 

индивидуального развития воспитанника. 

2.сбор, обработку, хранение результатов психолого–педагогического обследования  (далее 

- документы)  в  соответствии  с законодательством РФ. 

3. рассмотрение результатов  психолого – педагогической диагностики на  педагогическом 

совете, психолого -педагогическом  консилиуме  МАДОУ «Детский  сад № 20 «Золушка». 

МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка» вправе обрабатывать результаты психолого - 

педагогической диагностики как неавтоматизированным, так и автоматизированным 

способом обработки. 

Данное согласие действует с момента подписания  и до окончания 

образовательных отношений с МАДОУ «Детский сад № 20 «Золушка», а также на срок 

хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 

Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в 

письменном виде в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

  
Подписи  родителей (законных  представителей):  

 

Мать, законный представитель   ______________    _____________________ 

                                                               (подпись)          (расшифровка подписи)                         

Дата подписания: «____» ______________20__г. 

 

Отец, законный представитель      ______________    _____________________ 

                                                              (подпись)           (расшифровка подписи)         

Дата подписания: «____» ______________20__г. 


