                                                                                  Директору МБОУ «СОШ № 30 
                                                                            им. А.А. Аматуни»  г. Симферополя
                                                                                                Мединой И.В.
                                                                              __________ _________________________
( Ф.И.О. родителя)


Согласие
Не возражаю против работы педагога-психолога и социального педагога школы  с моим ребёнком_______________________________________________________________, учащимся _____класса.


«___»________2020.                                                                        __________
                                                                             (подпись)
___________________________________________________________________________________
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