ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
родителей (законных представителей)

Я, ___________________________________________________________
(фамилия , имя , отчество родителя (законного представителя))
являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего

____________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество обучающегося)
_________________________________________________________________, (дата рождения)
[bookmark: _GoBack]Обучающего(й)ся  ____ класса   МОУ «СОШ № 95 с УИОП»
                          (наименование образовательной организации)

Я даю /не даю (нужное подчеркнуть) добровольное согласие на участие моего ребенка _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
в социально-психологическом тестировании в 2024-2025 учебном году в компьютерной (в электронной форме) (далее - тестирование).
Я получил(а) информацию о целях, процедуре и последствиях тестирования. Полученными сведениями полностью удовлетворен (а).
Я информирован(а) о месте, условиях и сроках проведения тестирования и его продолжительности.
О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденным приказом Министерства просвещения российской Федерации от 20 февраля 2020 г. № 59 ознакомлен(а).

В случае несогласия, а также в целях совершенствования работы по проведению тестирования просим Вас изложить причину отказа от участия _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________(________________________)
					(подпись)			(расшифровка подписи)

______________________
(дата)
