
Согласие
От родителей обучающихся    ___ «   »  класса ГБОУ средней школы  № 444 на проведение педагогом – психологом школы  Ильяевой А.Д и   специалистами ГБУ ДО ЦППМСП Фрунзенского района в 2020/2021 учебном году психодиагностической, профилактической (лекционной и групповой работы с обучающимися согласно утвержденному плану)
	№ пп
	Фамилия, имя, отчество, ребенка полностью 
	Дата рождения ребенка

	ФИО родителя (законного представителя) полностью  – Отец,  Мать, либо законный представитель 
	Согласие/отказ
(подпись одного из родителей, или законного представителя) 
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Классный руководитель ___ «   »  класса 
ФИО_______________________________________________________________
Подпись _________________                                           Дата__________________
