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

От: _________________________________
                                                                                           фамилия
_________________________________
                                                                                                                   имя, отчество


Заявление (совершеннолетнего) на психологическое сопровождение

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». Предупрежден(а) о возможных рисках при отказе от сопровождения. Ответственность за возможные риски, возникшие в результате такого отказа, беру на себя.

_________________                     						_______________________              
                дата                                                               					       подпись                    
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От: _________________________________
                                                                                           фамилия
_________________________________
                                                                                                                   имя, отчество


Заявление (совершеннолетнего) на психологическое сопровождение

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». Предупрежден(а) о возможных рисках при отказе от сопровождения. Ответственность за возможные риски, возникшие в результате такого отказа, беру на себя.

_________________                     						_______________________              
                дата                                                               					       подпись                                                              
