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Заявление об отказе в оказании психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетнему и его семье

Я,_____________________________________________________________________________________________________ родитель (законный представитель) несовершеннолетнего ________________________________________________________________,_________г..р. отказываюсь от предоставления услуг психолого-педагогического сопровождения специалистами (указать наименование организации) ______________________________________ моему сыну(дочери) _____________________________________________________________________________, в связи с выявленными фактами детского и семейного неблагополучия.
Я подтверждаю, что, подписывая настоящее заявление, я действую по своей воле и в интересах ребенка. О последствиях не предоставления услуг психолого-педагогического сопровождения моему ребенку предупрежден(а) и беру на себя ответственность за жизнь и здоровье (в.т.ч. психологическое) несовершеннолетнего.
Дата: ____.____.___________ г.
Подпись: ________________________ (______________________)

