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СОГЛАСИЕ/ОТКАЗ
(нужное подчеркнуть)
НА ПСИХОЛОГО – ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
УЧАЩЕГОСЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
Я, _____________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
даю согласие/ не даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение 
             (нужное подчеркнуть)
моего ребенка______________________________________________________
Ф.И.О. учащегося (полностью)
_____.  _____. ____________ г.р.
Дата рождения учащегося
ученика (ученицы) МБОУ СОШ  № 51 г. Брянска, 
на весь период обучения в школе педагогом-психологом Хачевой Натальей Викторовной в соответствии с планом психолого-педагогического сопровождения учащихся.
Психолого-педагогическое сопровождение включает: психологическую диагностику, профилактику, просвещение, консультирование, коррекционно-развивающие занятия. Родители (законные представители) могут консультироваться по вопросам развития, воспитания, обучения ребенка, получать информацию о результатах психологической диагностики.



«___»_______20__г.                                                          ________________
                                                              (подпись)
