Рубцовский институт (филиал) федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Алтайский государственный университет»

Согласие родителей (законных представителей) на психолого - педагогическое сопровождение несовершеннолетнего
Я, 	
(ФИО родителя (законного представителя))
являясь законным представителем _____________________________________________
                                                                                              (ФИО ребенка)
	 года рождения, студента (студентки) ____ курса, группы ________ Рубцовского института (филиала) АлтГУ, даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение, включающее в себя: психологическую диагностику, психологическое консультирование, психологическую коррекцию, психологическую профилактику, психологическое просвещение моего ребенка.
Гарантии: 
1. Конфиденциальность информации.
2. Доступность результатов диагностики в устной форме для родителей (законных представителей) ребенка при обращении.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого являюсь.
Настоящее согласие дано мной и действует на время обучения моего ребенка или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


__________/___________
       (подпись)       (расшифровка)
Дата ___________ 20___г.




Рубцовский институт (филиал) федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Алтайский государственный университет»

Согласие родителей (законных представителей) на психолого - педагогическое сопровождение несовершеннолетнего
Я, 	
(ФИО родителя (законного представителя))
являясь законным представителем _____________________________________________
                                                                                              (ФИО ребенка)
	 года рождения, студента (студентки) ____ курса, группы ________ Рубцовского института (филиала) АлтГУ, даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение, включающее в себя: психологическую диагностику, психологическое консультирование, психологическую коррекцию, психологическую профилактику, психологическое просвещение моего ребенка.
Гарантии: 
3. Конфиденциальность информации.
4. [bookmark: _GoBack]Доступность результатов диагностики в устной форме для родителей (законных представителей) ребенка при обращении.
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого являюсь.
Настоящее согласие дано мной и действует на время обучения моего ребенка или до отзыва данного согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


__________/___________
       (подпись)       (расшифровка)
Дата ___________ 20___г.
