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Информированное согласие родителей (иных представителей) на 

участие обучающегося в психологической диагностике и иных видах 

психологической и педагогической работы. 

 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся) 

__________________________________________________________________ 

 

Добровольно даю согласие на участие моего сына (моей дочери)  

 

__________________________________________________________________ 

 

в психологической диагностике и иных видах психологической и 

педагогической работы (беседы, тренинги, консультации, тестирование) 

 

«_______» _______________2023 г      Подпись ________________________ 
 

Документ действителен до конца обучения в колледже. 

 


