                                                                                                                       Завідувачу Кіровоградської     обласної психолого - медико педагогічної консультації батька/матері ___________________________________
                                                                                                      ______________________________________
                                                                                                     _______________________________________
                                                                                                    _______________________________________

ЗАЯВА
Я,___________________________________________ надаю згоду на обробку персональних даних сина/доньки ________________________________________(ПІП) ____________________ (дата народження) для проведення психолого-педагогічного вивчення,визначення навчальної програми для подальшої корекційно-розвивальної роботи з дитиною.
Дата  ___________________                                            Підпис  ________________
                                           
[bookmark: _GoBack]----------------------------------------------------------------------------------------------------      
                                                                                      Завідувачу Кіровоградської     обласної психолого - медико педагогічної консультації батька/матері ___________________________________
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Я,___________________________________________ надаю згоду на обробку персональних даних сина/доньки ________________________________________(ПІП) ____________________ (дата народження) для проведення психолого-педагогічного вивчення,визначення навчальної програми для подальшої корекційно-розвивальної роботи з дитиною.
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