СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ПРОВЕРКУ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ В ВИДЕ ТЕСТИРОВАНИЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я,________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
________________________являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]добровольно выражаю согласие на проверку психологических качеств в виде тестирования моего несовершеннолетнего ребенка в рамках программы испытаний абитуриента при поступлении в АНПОО «Подольский социально-спортивный колледж».


"____" ___________ 20__ г. _____________      ___________________________
                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)
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