
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
[bookmark: _GoBack]НА ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ 
СОПРОВОЖДЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

Я,___________________________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
паспорт серия _______ номер _________ выдан____________________________________
___________________________________________________ дата выдачи  _______________
проживающий(-ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________
даю согласие МОУ «СОШ с.Березово Пугачевского района Саратовской области» (413704, Саратовская область,  Пугачевский район, с.Березово, ул. Советская, д. 72) на психолого-медико-педагогическое сопровождение моего ребенка
_____________________________________________________________________________.
                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и на срок обучения ребенка в МОУ «СОШ с.Березово». Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
 
Подпись родителей
(законных представителей)     ___________________ /__________________/     
                                                                                                               Ф.И.О.                                          подпись

Дата заполнения: «____» ____________ 20______г.

