Приложение № 4 





РАСПИСКА



Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________ ,  законный представитель несовершеннолетнего
 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)

даю (не даю) согласие на проведение в отношении моего ребенка индивидуальной психолого-педагогической, медицинской и социально-реабилитационной работы. 



__________________________
                                                                                                                        (дата, подпись) 



РАСПИСКА



Я, _____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________, достигший возраста 15-ти лет, ___________________________________г.р., 
                                                                                 ( дата рождения несовершеннолетнего)

проживающий по адресу: _____________________________________________________________________________
даю (не даю) согласие на проведение в отношении меня индивидуальной психолого-педагогической, медицинской и социально-реабилитационной работы. 


__________________________
                                                                                                                        (дата, подпись) 

