
Директору МБОУ «Нижнежуравская ООШ» 

Домницкой Л.И. 

                                                                                от__________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

о согласии на психолого-педагогическое сопровождение ребенка 

 

Я,____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места регистрации с индексом) 

паспорт: серия _________ № ________________ 

выдан________________________________________________________________________ 
           (кем, когда) 

даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего  ребенка  

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

 

Настоящее согласие дается на период обучения ребенка в школе,  

______________  __________________________ 
 (подпись)       (фамилия, инициалы) 

         «_______»_________ 20___г. 

 

 

 

 

Директору МБОУ «Нижнежуравская ООШ» 

Домницкой Л.И. 

                                                                                от__________________________________ 
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

о согласии на психолого-педагогическое сопровождение ребенка 

 

Я,____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))  

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места регистрации с индексом) 

паспорт: серия _________ № ________________ 

выдан________________________________________________________________________ 
           (кем, когда) 

даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего  ребенка  

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

 

Настоящее согласие дается на период обучения ребенка в школе,  

______________  __________________________ 
          (подпись)                             (фамилия, инициалы) 

         «_______»_________ 20___г. 


