        В психолого-медико-педагогическую комиссию Иланского района                                                                                                          

_________________________________

(ФИО несовершеннолетнего полностью)

         __________________________________________________________________

                                                               (Домашний адрес, контактный телефон)

Согласие несовершеннолетнего, достигшего возраста 15 лет,

на психолого-педагогическое обследование

Я, 




____________________________________________,
         (ФИО полностью, дата рождения)
Паспорт ______________№______________, выдан______________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________  

(кем выдан,  дата выдачи)

даю добровольное согласие на обследование в рамках комплексного психолого-педагогического обследования на психолого-медико-педагогической комиссии Иланского района.


Я осведомлен (а), и согласен(на), что данные освидетельствования оформляются в заключении ПМПК, прошедшего обследование, хранится в МКУ «Ресурсный центр в сфере образования» и используются при анализе статистических отчетах. 
«____»_____________20__г.  _________________________________________
 (дата оформления согласия)              (подпись несовершеннолетнего  с расшифровкой)

