Согласие на проведение психолого-педагогического сопровождения обучающегося 
педагогом-психологом МАОУ СОШ №163
Я, нижеподписавшийся, ____________________________________________________________
                                          (ФИО и статус заявителя в отношении обучающегося (отец, мать, лица их заменяющие) проживающий по адресу: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю/не даю (нужное подчеркнуть) своё согласие на проведение моим сыном/дочерью (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________года.рождения
(ФИО ребёнка полностью)
психологической диагностики, профилактики, коррекционно-развивающей, консультативной и просветительской работы,разработку рекомендаций для учителей и их выдачу в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной этики педагога-психолога.
Причина отказа от психолого-педагогического сопровождения
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
Дата ________________Подпись________________

Согласие на проведение психолого-педагогического сопровождения обучающегося 
педагогом-психологом МАОУ СОШ №163
Я, нижеподписавшийся, ____________________________________________________________
                                          (ФИО и статус заявителя в отношении обучающегося (отец, мать, лица их заменяющие) проживающий по адресу: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю/не даю (нужное подчеркнуть) своё согласие на проведение моим сыном/дочерью (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________года.рождения
(ФИО ребёнка полностью)
психологической диагностики, профилактики, коррекционно-развивающей, консультативной и просветительской работы,разработку рекомендаций для учителей и их выдачу в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной этики педагога-психолога.
Причина отказа от психолого-педагогического сопровождения
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
Дата ________________Подпись________________

Согласие на проведение психолого-педагогического сопровождения обучающегося 
педагогом-психологом МАОУ СОШ №163
Я, нижеподписавшийся, ____________________________________________________________
                                          (ФИО и статус заявителя в отношении обучающегося (отец, мать, лица их заменяющие) проживающий по адресу: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю/не даю (нужное подчеркнуть) своё согласие на проведение моим сыном/дочерью (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________года.рождения
(ФИО ребёнка полностью)
психологической диагностики, профилактики, коррекционно-развивающей, консультативной и просветительской работы,разработку рекомендаций для учителей и их выдачу в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной этики педагога-психолога.
Причина отказа от психолого-педагогического сопровождения
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
Дата ________________Подпись________________
