Завідувачу Макарівської 

районної психолого-медико-педагогічної консультації
Прокопенко В.Г.,

матері___________________________________________

              ПІБ батьків або осіб, які їх замінюють

батька___________________________________________

               ПІБ батьків або осіб, які їх замінюють

_________________________________________________

прописані і проживають за адресою, контактний телефон

__________________________________________________________________________________________________

Заява

Ми (я), _________________________________________________________________

                                          ПІБ батьків або осіб, які їх замінюють
______________________________________________________________, надаємо (ю) згоду на обробку персональних даних (сина доньки)_______________________________________________

                                                                                                           ПІБ дитини

_________________________________, проведення психолого-педагогічного вивчення, визначення
       дата народження

навчальної програми для подальшої корекційно-розвивальної роботи з дитиною.

____   ____________20____рік                                                ___________            __________

                                                                                                   підпис матері        підпис батька

