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ЗАЯВЛЕНИЕ – ОТКАЗ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)   

ОТ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

 

Я____________________________________________________________________________  

отказываюсь от психологического сопровождения своего несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________. 
(ФИО ребёнка) 

 

Психологическое сопровождение включает в себя: 

 психодиагностическое обследование; 

 психологическую коррекционно-развивающую деятельность; 

 консультирование; 

 психологическое просвещение; 

 психологическую профилактику. 

Данное заявление действительно в течение всего периода обучения в АНОО ВО 

МИКТ.  

 

 

«______»________________20____г.                                                      ______________ 
    (подпись) 

 

 


