                                                                 Директору МАОУ «СОШ№ 17»

                                        (Ф.И.О. директора)
Родителей___________________,

                                                      проживающих по адресу:

                                                                  ___________________________

____________________________

Согласие

на психолого-педагогическое обследование ребенка
Я, родитель (законный представитель) ____________________________

______________________________________, даю согласие на проведение психолого-педагогического обследования своего (ей) сына (дочери) ________________________,обучающегося _____ класса, на период его обучения в МАОУ «СОШ № 17» в целях определения:

- степени адаптации в ученическом коллективе;

- сформированности учебно-познавательного интереса;

- особенностей эмоционально-волевой сферы;

- сформированности универсальных учебных действий;

- уровня общего развития ребенка в соответствии с его возрастными особенностями.

        Подпись родителя                                                                  Дата

        (законного представителя)                           
