
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося 

на психолого-педагогического обследования и сопровождение 

специалистами ППк МБОУ СОШ с УИОП №32 города Кирова 

 

 

Директор МБОУ СОШ с УИОП №32 города 

Кирова Светлана Юрьевна Старостина 

 

Информирует родителей (законных 

представителей) ученика об условиях его 

психолого-медико-педагогического сопровождения 

специалистами ППк школы. 

 

 

_________________________________________ 

подпись  

М.П. 

 

 

Мать/отец - родители (законные представители) 

______________________________________ 

______________________________________ 

_______________________________________ 

Ученика 

________________________________________ 

_______________________________________ 

Выражают согласие на психолого-педагогическое 

обследование и сопровождение ученика в 

соответствии с рекомендациями заключения ПМПК, в 

рамках реализации АООП специалистами ППк школы.  
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расшифровка ______________________________ 
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