	Я, (ФИО родителя) __________________________________________  

- согласен(на) с тем, что педагог- психолог ГБПОУ «Пятигорский техникум торговли, технологий и сервиса» имеет право проводить психодиагностическую работу с моим несовершеннолетним ребенком, (ФИО ребенка)     __________________________
- не возражаю против участия моего ребенка (ФИО) ____________________________
в общественно- полезной трудовой деятельности, проводимой в ГБПОУ «Пятигорский техникум торговли, технологий и сервиса»

«___» ___________ 2026 г.                  __________________ _______________
                                                                      (подпись)                               (Ф.И.О)



	Я, (ФИО родителя) __________________________________________  

- согласен(на) с тем, что педагог- психолог ГБПОУ «Пятигорский техникум торговли, технологий и сервиса» имеет право проводить психодиагностическую работу с моим несовершеннолетним ребенком, (ФИО ребенка)     __________________________
- не возражаю против участия моего ребенка (ФИО) ____________________________
в общественно- полезной трудовой деятельности, проводимой в ГБПОУ «Пятигорский техникум торговли, технологий и сервиса»

«___» ___________ 2026 г.                  __________________ _______________
                                                                      (подпись)                               (Ф.И.О)




