Директору МАОУ «Средняя школа №3»

В.М. Маренюку

от___________________________

                                                                     Ф.И.О. родителя (законного          представителя)
Согласие родителей (законных представителей)
на проведение углубленной психологической диагностики обучающегося

Я,____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) 
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка, класс)

   Даю /не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие на проведение углубленной психолого-педагогической диагностики

Дата: « _____  » _______________ 20______ г.

___________________/______________________/

               (подпись)                  (расшифровка подписи)
