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От ___________________________________

                       (ФИО родителя (законного представителя))





ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________,
                                                                         (ФИО родителя (законного представителя))
даю своё согласие на индивидуальное занятие с педагогом-психологом с моим (моей) сыном (дочерью), ____________________________________________________________.
                                                      (ФИО ребенка, дата рождения)










___________________________                                             _______________/_________________________________
                            (дата)                                                                       (подпись)                          (расшифровка)

