
 
Приложение № 5 

К Положению  

о психолого-педагогическом консилиуме, 

утвержденному  приказом директора 

МБОУ СОШ с. Воскресеновка 

№ 94/2-ОД от «30 » марта 2020 

 

Согласие родителей (законных представителей)  

обучающегося на проведение  

психолого-педагогического обследования специалистами ППк 

 

Я,  паспорт    

     серия номер 

 

выдан     

     Дата выдачи 

 

являясь родителем (законным представителем)  

     ФИО ребенка 

 

«      »     20  г. обучающегося в   классе 
дата рождения     

 

выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования. 

       

 
 

__________________ _______________ _______________________ 
 

(дата) (подпись)     (расшифровка подписи) 

 
 
 
 


