Уважаемые родители!

В целях оптимизации условий обучения и по запросу администрации школы  в Вашем  классе проводится психолого-педагогическая работа. Просим Вас дать согласие на участие Вашего ребёнка в психолого - психологическом тестировании и групповых занятиях по программе «Школьная адаптация пятиклассников».
 Обращаем Ваше внимание на то, что участие в данных занятиях добровольно.
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ФИО директора (подпись)_________________________________________
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Уважаемые родители!

[bookmark: _GoBack]В целях оптимизации условий обучения и по запросу администрации школы  в Вашем  классе проводится психолого-педагогическая работа. Просим Вас дать согласие на участие Вашего ребёнка в психолого - психологическом тестировании и групповых занятиях по программе «Школьная адаптация пятиклассников».
 Обращаем Ваше внимание на то, что участие в данных занятиях добровольно.
	№ п/п
	Фамилия Имя ребёнка
	Подпись родителя 

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
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