
СОглаСие па проведенпе психолого-педагогпческой дшаrностики и коррекционпо-развивающей
ОбРаЗОватепьноЙ деятезrьностп меrqлу ГБОУ СОШ пос. Восточный и родителямп (законными

представптеJIями) ученика ГБОУ СОШ пос. Восточпый.

названuе обоазоваплqльноzо учоеuсdенuя: zосlldарспвенное бюDсtсеttмое общеобразоваtпе,tльtюе учреакёепае
СаЛЦlСКОЙ Об,zаСпш среdtlял обulеобразоваtпе,льнал школа ,иrс Восtпоцный мупuцлпалльпоzо района
Бол ь шечернuzовскufi Самарской обласrrul

Дdрес образоваmельноzо учремсdенuя: ГБОУ СОШ пос. Восmочньtй
416275 Самарская обласmь, Больtллечернuzовскuй район, пос. Восmочньtй,
ул. Набqреuсная, 2
я-lФиQ) рqдцI9дд]задOццЕш
представитель) воспитанника (ФИО) поступающего в
госчдаDgгвенное бюджgгfiое общеобDазовательное у.rDеждение среднюю обIцеобDазовательную школv
пос. Восючный (далее Учреждение) подтверждаю свое согласие на проведенио

психолою- педагогической диагностики и коррекционно-развивающей образовательной деятеJIьности.
ГБОУ СОШ пос. Восгочный в лице обязан

сохранягь копфиденциальчIю информацию, lrОЛ}л{енЕую в ходе профессиональной деятельцости.
,ЩаННОе СОглаСие действуег на период пребывания )ценика в Учреждении и период хранения личного

дела в Учреждении.
я подтверждаю, что давм согласие, я действую своей волей и в свою( интересах и интересах

подопечного.
Я ОСТаВЛЯЮ За СОбОй право оюзвать свое согласие посредством ооставления ооответствующего

письменпого документа, коmрьй можgг бьпь направлен мной в адрес fБоу соШ пос. Восточный по
почте зака3пым письмом с уведомлением о вручении лшlно под расписку представителю ГБоУ СоШ пос.
Восточный.
Щата: Подпись (дающего согласие)

Подпись ответственного за проведение диагностики,,Щата:


