
Директору ГБПОУ Колледж полиции
МихайловуС.В.

СОГЛАСИЕ
 РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ

Я,______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / законного представителя)

_________________________________________________________________________________________
являясь  законным  представителем  (мать,  отец,  усыновитель,  опекун,  попечитель)
несовершеннолетнего (ней) _____________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_____________________________________________________________________________________г.р.
даю свое согласие на проведение психолого-педагогического тестирования и сопровождение
моего ребенка. Положения действующего законодательства в отношении меня и моего ребенка
мне разъяснены и понятны.

«___»___________20    г.      ____________ ___________________
Подпись Расшифровка подписи

_____________________________________________________________________________

Директору ГБПОУ Колледж полиции
МихайловуС.В.

СОГЛАСИЕ
 НА ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

даю свое согласие на проведение психолого-педагогического тестирования, обследования
и  сопровождение.  Положения  действующего  законодательства  в  отношении  меня  мне
разъяснены и понятны.

«____»___________20    г.      ____________ ___________________
Подпись Расшифровка подписи


