

	
	Руководителю ТПМПК муниципального
автономного учреждения дополнительного
образования «Центр психолого-  педагогической, медицинской и социальной помощи»
муниципального образования Темрюкский муниципальный район Краснодарского края                                                    
Руфан О.Н.                                                  от_______________________________________
	/	ФИО несовершеннолетнего полностью/

Номер телефона: _________________________
                                                                               



Согласие
несовершеннолетнего, достигшего возраста 15 лет,
на психолого-медико-педагогическое обследование

Я, _________________________________________________________________
/Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью, дата рождения/
_______________________________________________________________________________________________
паспорт _____________ № _____________, выдан _________________________
_______________________________________________________________________________ 
/кем выдан, дата выдачи/
проживающий по адресу: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
настоящим даю добровольное согласие на психолого-медико-педагогическое обследование.


«_____» _______________202___г.          _______________/__________________
                  /дата оформления согласия/                                     /подпись несовершеннолетнего с расшифровкой/                                                              











