
Согласие родителей (законных представителей)  

на психологическое сопровождение ребенка 
Я _____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ 

 
(Ф.И.О. ребенка, класс) 

даю согласие на его (ее) психологическое сопровождение в муниципальном  бюджетном школьном   

образовательном  учреждении (далее МБОУ)  «Новоандреевская школа  имени полного кавалера ордена 

Славы Осипова Василия Алексеевича» 

Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:  

 психологическую диагностику; 

 наблюдение в период адаптации; 

 участие в групповых развивающих занятиях; 

 при необходимости индивидуальные занятия с ребенком; 

 консультирование.  

 

Дата _____________                                                                              Подпись ________________________ 
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