
Согласие родителей (опекунов) 

 на психолого-педагогическое сопровождение учащегося в  

муниципальном автономном общеобразовательном учреждении  
«Средняя школа №143» г. Красноярска 

 

Я,нижеподписавшийся (аяся)_____________________________________________________ 

Даю согласие / не согласие (нужное подчеркнуть) на психолого-педагогическое сопровождение моего 

ребенка_____________________________________________________, ученика ______  класса, включающее в себя:  

психологическую диагностику (познавательную, эмоционально - волевую сферу); участие ребенка в развивающих 

занятиях; консультирование детей и  родителей (по желанию).  При необходимости - посещение ребенком 

коррекционно-развивающих занятий (в период адаптации, профилактики суицидального поведения и т.д.); помощь 

учащимся в профильном и профессиональном самоопределении и социальной адаптации;  помощь учащимся при 

подготовке к ОГЭ/ЕГЭ, в  рамках образовательной программы школы. 

«___»____________20___г.                                                Подпись родителей____________________ 
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