
11 ри ложен и с 5

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося 
па проведение пснхолого-педагогичсского обследования 

специалистами 1111 к

Я. ____________ _____________________________________
ФИО родителя (лакоиното представителя) обучающегося

(помер, серия паспорта, когда и кем выдан)

являясь ро опелем (лакопным npe/iciaBii ieлем) (нужное подчеркну ть)

(ФИО. класс группа, в коюром'ой обучае1ся обучающийся, дата (дд.мм.гг. рождения)

Выражаю согласие па проведение психолого-педагогического обследования.

”______ " _____ _____________ 20_______ г./ ___
(подпись) (расшифровка подписи)




