


Приложение № 4
к Положению о психолого-педагогическом консилиуме,
утвержденному Приказом № 97 от 18.02.2020 года

Согласие родителей (законных представителей)
[bookmark: _GoBack]обучающегося на проведение психолого-педагогического обследования специалистами ППК


Я, ______________________________________________________________________________, 

Паспорт: серия_____________№_____________________________ 

Выдан «____»____________________года, кем выдан:______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) 
_____________________________________________________________________________________
(ФИО учащегося)
_____________ года рождения, обучающегося в ______________, выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.









	__________________
	_______________
	_______________________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
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