	
	Директору ГКОСУВУ «ОШЗТ»
А.А.Ромашкину
от воспитанника

Проживающего по адресу: р.п. Октябрьский, ул. Садовая, д.1





	СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]Я, ___________________________________________________документ удостоверяющий личность_______________________ серия____________ номер_________________ даю  согласие на предоставление мне педагогической, психологической помощи в связи с моим участием в правоприменительных процедурах(действиях)( судебное заседание, вызов в КДН и ЗП, ПДН, и т.п.) Основание_________________________(повестка, письменное обращение должностного лица и др.)

Дата________________	Подпись____________
