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Отказ  

родителя (законного представителя)  

от психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетнего 

 

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

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего  ________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью) 

отказываюсь от психолого-педагогического сопровождения или  его компонентов  

(нужное подчеркнуть): 

– наблюдения в период адаптации к Учреждению; 

– психологической диагностики; 

– консультирования обучающегося (по личному обращению, или по запросу 

педагогических работников); 

– консультирования  родителей (законных представителей) и педагогических 

работников; 

– коррекционно-развивающих занятий с обучающимся (по рекомендации медико-

психолого-педагогического Консилиума,  Совета по реабилитации, бюро медико-

социальной экспертизы в Индивидуальной программе реабилитации и абилитации 

инвалида); 

– психологического просвещения; 

– психологической профилактики; 

– экспертизы. 

                                               

 

 

«___» _______ 20___ г.      _________________/____________________________/ 

                                                       подпись                       расшифровка подписи 


