                                                     Директору 
                                                                            МБОУ «Гимназия № 19»
                                                            Назаряну А.М.

СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей) обучающегося  
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
города Ростова-на-Дону «Гимназия № 19»
на оказание ребенку психолого-педагогической помощи 
.

[bookmark: _GoBack]Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________
                                                          (адрес регистрации)

в соответствии со  статьёй 42 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273 – ФЗ  от 29.12.12 г. даю своё согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребёнку___________________________________________
(Ф.И.О.  ребёнка)

учащемуся ________________________________ класса.
Настоящее согласие распространяется на осуществление  следующих действий:
- психологическая готовность к обучению в школе;
- особенности развития детей;
- адаптация ребёнка к условиям школьного обучения;
- своевременное выявление и предупреждение возможных трудностей в личностном развитии учащегося;
- исследование динамики интеллектуального и личностного развития школьника.
 
Настоящее согласие не имеет срока действия, сохраняет силу до окончания срока обучения  в МБОУ «Гимназия № 19».

                                      _______________________________(________________________)
                                                         (подпись)                                          (расшифровка)
