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Информированное добровольное согласие 
на проведение психолого-педагогического обследования ребенка

Я, ______________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________

являясь родителем/законным представителем ученика (цы)
_____________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения «___» ______________ ______ года, класс____________________________,

настоящим заявлением подтверждаю, что даю информированное добровольное согласие  на участие моего ребенка в психолого-педагогических обследованиях (мониторингах, анкетированиях, диагностиках), которые проводятся в рамках психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса с целью обеспечения оптимальных условий образования.
Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах и интересах своего ребенка.
Я удостоверяю, что текст моего информированного добровольного согласия мною прочитан, мне понятно назначение данного документа. Полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес данного образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю образовательного учреждения под роспись.

[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие дано мной « 01 »  сентября   2015  г.


 Подпись _____________				________________________
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                                                                                                     Директору
                                                                                                     МБОУ «Лицей №3»
В.И.Котаревой






Информированное добровольное согласие 
на проведение психолого-педагогического обследования ребенка

Я, ______________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________

являясь родителем/законным представителем ученика (цы)
_____________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)
дата рождения «___» ______________ ______ года, класс____________________________,

настоящим заявлением подтверждаю, что даю информированное добровольное согласие  на участие моего ребенка в психолого-педагогических обследованиях (мониторингах, анкетирования, диагностиках), которые проводятся в рамках психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса с целью обеспечения оптимальных условий образования.
Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах и интересах своего ребенка.
Я удостоверяю, что текст моего информированного добровольного согласия мною прочитан, мне понятно назначение данного документа. Полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес данного образовательного учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю образовательного учреждения под роспись.

Настоящее согласие дано мной       «01» сентября 2015  г.


 Подпись _____________				________________________								
  									              
                                                                                                                расшифровка


