Примерная форма согласия родителей (законных представителей)

на участие ребенка в социально-психологическом тестировании
Я ___________________________________________________________________________,

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

являясь родителем (законным представителем)_____________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

проживающие по адресу: _______________________________________________________,

контактный телефон: __________________________________________________________

даю согласие на его(ее) участие в социально-психологическом тестировании, направленном на выявление скрытого неблагополучия. О методиках и возможных их результатах информирована (социометрия, опросник  Т.Н. Разуваевой, шкала Кука-Медлея).
В случае выявления высоких показателей у ребенка по результатам социально-психологического тестирования, согласна/согласен с тем, что данные ребенка будут переданы в подразделение по делам несовершеннолетних ОМВД России по Симферопольскому району и прокуратуру Симферопольского района для организации и выработки единого подхода по установлению усиленного педагогического контроля и очевидного наблюдения в период учебного года.

Настоящее согласие дано мной «____»___________20____г. и действует на период обучения моего ребенка в МБОУ «_____________». Я информирован(а) о возможности отозвать данное согласие, подав письменное заявление на имя директора МБОУ.
Подпись _______________________
