Согласие 
родителя на передачу конфиденциальной 
информации третьему лицу


Я, Иванова Мария Петровна, проживающая по адресу: РТ, Алькеевский район,  ул. Татарстан, дом 2, кв. 5, даю согласие на передачу третьему лицу, а именно руководителю образовательного учреждения (куда направлен ребенок для дальнейшего воспитания и обучения) информацию о результатах обследования моего ребенка Иванова Ивана Ивановича 25.01.2004 г. рождения специалистами ПМПК.
Подпись  _______________     ________________   







(Ф.  И.  О.)
Дата
       _______________  
