ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,______________________________________________________________________

                                                                  (ФИО)

даю свое согласие на психологическое сопровождение моего ребенка __________________________________________________, ученика(цы) _________ класса, 
психологом МБОУ «Лицей № 153», Всеволодовой Натальей Александровной: 
_____________________________________________________________________________

анкетирование, психологическое тестирование (диагностирование), консультирование, проведение тренингов и психологической коррекционной работы. 

Подпись  ________________________________       Дата ________________

