
 

 

 

СОГЛАШЕНИЕ 

на проведение психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения 

 

 
       

Родитель (законный представитель) _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
с одной стороны и МДОАУ «Детский сад № 3» в лице заведующего Хмелевской Елены Георгиевны 

с другой стороны, далее совместно именуемые стороны, заключили настоящее соглашение о 

нижеследующем: 

Родитель (законный представитель) _________________________________________________ 

дает свое согласие на проведение психолого-медико-педагогического обследования и 

сопровождения ________________________________________________________________________ 
( фамилия, имя ребенка, дата рождения) 

 

 

 
Адреса и реквизиты сторон: 

муниципальное дошкольное образовательное 

автономное учреждение «Детский сад № 3» 

Родитель (законный представитель): 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

ИНН 5610070960 КПП 561001001                  

460000, г. Оренбург, ул. Володарского, № 3 

 

Заведующий   ______________  Хмелевская Е.Г. 

Паспортные данные: 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

 

 

В соответствии с законодательством РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю 

свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка. 

 

 
«______»__________ 20______ г.                                            _________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись) 

 

 
 


