	Врио директора  Пермского филиала 
ФГБОУ ВО «ВГУВТ»
Попову Д. В.


От: _________________________________
                                                                                           фамилия

_________________________________
                                                                                                                   имя, отчество

Заявление (несовершеннолетнего)

Я,__________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. обучающегося)
Паспорт __________№ ___________ выдан (кем, когда)___________________________________

_________________________________________________________________________________,

Зарегистрирован (а) по адресу:_______________________________________________________

даю / не даю (нужное подчеркнуть!) свое добровольное согласие на психологическое сопровождение на все время обучения в Пермском филиале ФГБОУ ВО «ВГУВТ» 

_________________                     						_______________________              
                дата                                                               					       подпись                                                   

Врио директора  Пермского филиала 
ФГБОУ ВО «ВГУВТ»
Попову Д. В.


Заявление (согласие/не согласие родителя или законного представителя) на психологическое сопровождение н/л

Я,____________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.), паспорт: серия _________ №______________, выдан «______»_____________________________ г., зарегистрирован (а) по адресу:____________________________________________________________________________даю / не даю (нужное подчеркнуть!) свое добровольное согласие на психологическое сопровождение на все время обучения в Пермском филиале ФГБОУ ВО «ВГУВТ» моего сына/моей дочери (ФИО ребенка)_____________________________________________________
паспорт серия __________ №___________ выдан (кем, когда)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрирован (а) по адресу: ________________________________________________________, в том числе на диагностику, консультирование по выявленным проблемам, проведение коррекционных занятий.
Предупрежден(а) о возможных рисках при отказе от сопровождения. Ответственность за возможные риски, возникшие в результате такого отказа, беру на себя.


_________________                     						_______________________              
                дата                                                               					   подпись              
