Приложение №2 к договору с клиентами
СОГЛАШЕНИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ ДИАГНОСТИКИ

 «_____»__________________20___года

Я,___________________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество)

выражаю согласие на проведение комплексной диагностики развития моего ребенка _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, дата рождения)
специалистами Центра детского развития  «Умка».

     ООО «Умка» гарантирует конфиденциальность полученных сведений.
Родитель (законный представитель)                                           Директор

ООО «Умка»

«_____»_______________20___ г.

______________________________                                                    _____________________________

           Ф.И.О., подпись                                                              Хаирова Р.Р
