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Я,   нижеподписавшийся(аяся)_________________________________________
___________________________________________________________________________ добровольно отказываюсь	от	участия		моего ребенка			класс __________
возраст ________ (полных лет) в социально-психологическом тестировании с использованием электронной версии единой методики социально-психологического тестирования обучающихся образовательных организаций (далее - тестирование).
Я получил(а) объяснения: о целях тестирования; о конфиденциальности проведения тестирования, его продолжительности, информацию об использовании результатов; о возможности получения информации и рекомендаций по результатам тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования.
Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями.
«	»	202	г
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