Завідувачу Комунальної установи 

«Харківська обласна 

психолого-медико-педагогічна консультація»
Харківської обласної ради
Вишневій Ірині Миколаївні
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
_________________________________________________________________________
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