Директору 
МБОУ УСОШ № 2 
им. Сергея Ступакова
Н.Н. Камневой
от_______________________________
   проживающей(его) по адресу:


[bookmark: _GoBack]
Отказ родителей (законных представителей) 
от психологического сопровождения 
и оказания психолого-педагогической помощи ребенку

Я,________________________________________________________________,
 (ФИО родителя (законного представителя))
являясь законным представителем ребенка _____________________________,                          
                                                                                                   (ФИО ребенка) 
дата рождения _______________, 
обучающегося ______________ группы №________МБОУ УСОШ №2 им. Сергея Ступакова, 
отказываюсь от оказания психолого-педагогического сопровождения моему ребенку в течение периода его обучения в дошкольной группе в связи____________________________________________________________
С результатом психологического тестирования ребёнка
ознакомлен(а) ___________.
Рекомендации получены.
О возможных последствиях предупреждён(а).  
Подпись родителя (законного представителя)______________/____________ Дата________________
