
ДОГОВОР 

 
между муниципальным дошкольным образовательным учреждением 

«Детский сад № 44» города Ярославля, в лице заведующего и родителями 

(законными представителями) обучающегося МДОУ «Детский сад № 44» на 

его психолого - педагогическое обследование и сопровождение. 

 

 
Заведующий МДОУ «Детский сад № 44» Жукова Татьяна Андреевна 

информирует родителей (законных представителей) обучающегося об 

условиях его психолого - педагогического обследования и сопровождения 

специалистами ППк. 

 
Дата «___» __________202__г. 

 

Заведующий                                                         ТА. Жукова 

 
Выражаю согласие (при несогласии договор не подписывается) на 

психолого-педагогическое обследование и сопровождение ребенка в 

соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и 

этики специалистов ППк. 

 

 

Ф.И.О. обучающегося 

__________________________________________________________________ 

 

 

Ф.И.О. родителей  

(законных представителей) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата «___» ____________202__г. 

 

Подпись родителей (законных представителей) 

 

__________________________/________________________/ 

 

__________________________/________________________/ 
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