Директору ГБОУ НКШ имени Героя России Гурова И.В.
[bookmark: _GoBack]Гурикову А.В.
___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) поступающего)
_____________________________________________________________________,
проживающего по адресу: ___________________________________
(индекс)
___________________________________
(адрес полностью)
Согласие
родителей (законных представителей) кандидата
на проведение психолого-педагогического обследования 

Я, __________________________________________________________,
(ФИО полностью)
являюсь родителем (законным представителем) _________________________
(ФИО полностью)
______________________________________________________________, «_____» ______________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в психолого-педагогическом обследовании, направленном на изучение интеллектуальных способностей и особенностей личности.
	Мне разъяснена возможность задавать вопросы, касающиеся обследования, а также то, что я имею право ознакомиться с результатами психолого-педагогического обследования.



«___» ________________ 20__ года					_______________
											(подпись)







