
Директору 

МАОУ СОШ № 18 г. Липецка 

Д.В.Шведуну 

________________________________ 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) 

 

________________________________ 
                                                                                                                                                                                     адрес 

 

телефон_________________________ 

 

 

 

 

заявление 

 

Я,  ___________________________________________________________, даю 

согласие  на осуществление психолого-педагогического и социального 

сопровождения  моего ребенка________________________________________  

на весь период обучения в МАОУ  СОШ  №18 г. Липецка. 

 

Психологическое сопровождение включает в себя: 

- психологическую диагностику (все формы работы); 

- участие ребенка в профилактических и развивающих занятиях; 

- консультирование родителей при обращении. 

 

Информация по данным направлениям является конфиденциальной. 

 

Согласие на психолого-педагогическое и социальное сопровождение  моего 

ребенка может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________                                                 _____________/_____________________ 
          дата                                                                                                                                  подпись (расшифровка) 


