
Согласие родителей (законных представителей)
обучающегося на проведение психолого-педагогического

обследования специалистами ППк

Я, _____________________________________________________________,

паспорт ______________________________________

выдан _________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем)
________________________________________________________________
________________ года рождения, выражаю согласие на проведение
психолого-педагогического обследования.

«___»_________20___г. _________ ________________________________

          (дата) (подпись)             (расшифровка подписи)
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