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Согласие родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое сопровождение учащегося в …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Я, ________________________________________________________________ согласен(а) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка ___________________________________________________________________________________, а именно проведение психолого-педагогического обследования учителем-дефектологом, педагогом-психологом, учителем-логопедом, участие ребенка в развивающих, адаптационных и коррекционно-развивающих занятиях (при необходимости), проведение обследования ребенка специалистами психолого-педагогического консилиума в моем присутствии/ без моего присутствия.

«________________» __________________________ 20 __________________
 _________________________________________(подпись)


