Согласие на проведение психолого-педагогического сопровождения воспитанника педагогом-психологом

Я, нижеподписавшийся, ________________________________________________
__________________________________________________________________________
(ФИО и статус заявителя в отношении воспитанника (отец, мать, лицо, их заменяющее)
проживающий по адресу:____________________________________________________
__________________________________________________________________________даю/не даю (нужное подчеркнуть) своё согласие на проведение с моим сыном/дочерью (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________,
                                                                                                     (ФИО ребёнка полностью)
______________года рождения, психологической диагностики, профилактической, коррекционно-развивающей, консультативной и просветительской работы.
Если не даётся согласие, то укажите,  по какой причине
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В данном случае ответственность за всё происходящее с ребёнком подписавшийся берёт на себя.

Дата ________________ Подпись_________________________

