
Согласие на проведение психолого-педагогического сопровождения обучающегося 

педагогом-психологом 

 
Я, нижеподписавшийся,________________________________________________________________ 

(ФИО и статус заявителя в отношении обучающегося (отец, мать, лицо их заменяющее)) 
Проживающий по адресу:______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Паспорт _____№_______выдан______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Даю своё согласие на проведение психологической диагностики (коррекционно-развивающих 
занятий) ребенка _____________________________________________________________________ 

В соответствии с показаниями, в рамках профессиональной этики педагога-психолога. 

Дата______________ Подпись____________ 

 

 

___________________________________________________________________________________ 
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