Согласие законных представителей
несовершеннолетнего обучающегося ___ «___» класса
на проведение  психолого-педагогическогообследования
специалистами психолого-педагогического консилиума

Я,___________________________________________________________________________,
паспорт гражданина Российской Федерации серия ___номер_______ выдан «_____»__________20___г._________________________________________________
___________________________________________________________________________
проживающий___________________________________________________________
контактные данные________________________________________________________,
выражаю согласие на  проведение  психолого-педагогического обследования
специалистами психолого-педагогического консилиума МАОУ Лицей №11                                              моего несовершеннолетнего ребенка
___________________________________________________ , ____________года рождения.

« _________» _______20___г                      _______________/ ___________________
подпись                                          расшифровка

Принял в работу          «____» ________ 20__г.
_____________ФИО
Заместитель директора по УВР, 
руководитель ППк МАОУ Лицей» 11


