Директору МБОУ СОШ №107
Рогожиной О.А.

                                                                                  Родителя/законного представителя
       ________________________________
                                                                                                                               (ФИО)  
Адрес регистрации и места жительства

_____________________________________________

_____________________________________________

Номер телефона

_____________________________________________

Электронная почта 
_____________________________________________         

Согласие родителя (законного представителя)
Я, ___________________________________________________________________________,

ФИО родителя/законного представителя (полностью)
даю согласие на оказание моему ребенку __________________________________________
                                                                        ФИО, дата рождения (полностью)

_____________________________________________________________________________,

обучающемуся  ___________ класса МБОУ СОШ №107, психолого-педагогической и социальной помощи (психолого-педагогическое обследование, консультирование, при необходимости – проведение коррекционно-развивающих занятий)
«___» _____________________20___год.

Подпись родителя (законного представителя) _______________(______________________)

                                                                                       Подпись                 Расшифровка                     
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Директору МБОУ СОШ №107

Рогожиной О.А.

                                                                                  Родителя/законного представителя

       ________________________________

                                                                                                                               (ФИО)  

Адрес регистрации и места жительства

_____________________________________________

_____________________________________________

Номер телефона

_____________________________________________

Электронная почта 

_____________________________________________         

Согласие родителя (законного представителя)

Я, ___________________________________________________________________________,

ФИО родителя/законного представителя (полностью)
даю согласие на оказание моему ребенку __________________________________________

                                                                        ФИО, дата рождения (полностью)

_____________________________________________________________________________,

обучающемуся  ___________ класса МБОУ СОШ №107, психолого-педагогической и социальной помощи (психолого-педагогическое обследование, консультирование, при необходимости – проведение коррекционно-развивающих занятий)

«___» _____________________20___год.

Подпись родителя (законного представителя) _______________(______________________)

                                                                                       Подпись                 Расшифровка                     
Директору МБОУ СОШ №107

Рогожиной О.А.

                                                                                  Обучающегося

       ________________________________

                                                                                                                               (ФИО)  

Адрес регистрации и места жительства

_____________________________________________

_____________________________________________

Номер телефона

_____________________________________________

Электронная почта 

_____________________________________________ 

Согласие несовершеннолетнего

Я, ___________________________________________________________________________,

ФИО обучающегося, дата рождения (полностью)
обучающийся   ______________ класса МБОУ СОШ №107,         

даю согласие на оказание мне психолого-педагогической и социальной помощи (психолого-педагогическое обследование, консультирование, при необходимости – проведение коррекционно-развивающих занятий)

«___» _____________________20___год.

Подпись обучающегося       _______________    (______________________)

              Подпись                                        Расшифровка

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Директору МБОУ СОШ №107

Рогожиной О.А.

                                                                                  Обучающегося

       ________________________________

                                                                                                                               (ФИО)  

Адрес регистрации и места жительства

_____________________________________________

_____________________________________________

Номер телефона

_____________________________________________

Электронная почта 

_____________________________________________ 

Согласие несовершеннолетнего

Я, ___________________________________________________________________________,

ФИО обучающегося, дата рождения (полностью)
обучающийся   ______________ класса МБОУ СОШ №107,         

даю согласие на оказание мне психолого-педагогической и социальной помощи (психолого-педагогическое обследование, консультирование, при необходимости – проведение коррекционно-развивающих занятий)

«___» _____________________20___год.

Подпись обучающегося       _______________    (______________________)

              Подпись                                        Расшифровка

