Согласие родителей (законных представителей) 
на комплексное сопровождение ребенка в рамках ППМС помощи
Я ___________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
являясь родителем (законным представителем) __________________________

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

(Не) даю согласие на его (ее) комплексное сопровождение специалистами центра ППМС помощи (учитель дефектолог, педагог-психолог, учитель логопед, социальный педагог) в МБОУ СОШ № 18 имени В.Я. Алексеева (далее- Учреждение)

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого являюсь. 


Настоящее согласие дано мной «____»___________20____г. и действует на время пребывания моего ребенка в МБОУ СОШ №18 имени В.Я. Алексеева.


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть вручен лично под подпись представителю МБОУ СОШ №18 имени В.Я. Алексеева.
 __________/ _____________________/

(подпись)         (расшифровка подписи)

