
Договор 

Между Муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением детским садом № 37 

комбинированного вида в лице заведующего Истоминой Е.Г. 

и_________________________________________________________ 

                                                                                    Ф.И.О.  родителя (законного представителя) 

__________________________________________________________   

обучающегося МБДОУ № 37:________________________________ 

                                                                         Ф.И.О ребенка 

_________________________________________________________ 

о его психолого-медико-педагогическом обследовании и 

сопровождении. 

 

 

Руководитель МБДОУ № 37: 

 

 Истомина Е.Г. 
                                         
 

Дата   «___»_____________20_____г. 

 

Подпись______________ 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

Законные представители обучающегося 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
(указать Ф.И.О. обучающегося и родителей (законных 

представителей), характер родственных отношений в 

соответствии с паспортными данными) 

 

Дата «___»________________20_____г. 

 

Подпись______________ 

Информирует родителей (законных 

представителей) обучающего об 

условиях его психолого-медико-

педагогического обследования и 

сопровождения специалистами ПМПк. 

Выражают согласие ( в случае 

несогласия договор не подписывается) на 

психолого-медико-педагогическое 

обследование и сопровождение 

обучающегося, в соответствии с 

показаниями, в рамках профессиональной 

компетенции и этики специалистов 

ПМПк. 



 


