
Ректору АНОО ВО МИКТ 

Рыжкову Александру Владимировичу 

 

от  

__________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

(адрес места проживания) 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ НА  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 

ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

 

Я____________________________________________________________________________ 

даю согласие на психологическое сопровождение. 

Психологическое сопровождение включает в себя: 

 психодиагностическое обследование; 

 психологическую коррекционно-развивающую деятельность; 

 консультирование; 

 психологическое просвещение; 

 психологическую профилактику. 

Данное согласие действительно в течение всего периода обучения в АНОО ВО 

МИКТ.  

 

 

«______»________________20____г.                                                      ______________ 
   (подпись) 

 

 


