
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ ДИАГНОСТИКУ 
И (ИЛИ) ПРОВЕДЕНИЕ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ

г. Москва                                                                                  «_____» _____________ 202__ г.

Я, _____________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя) полностью)

настоящим даю свое согласие Общеобразовательному частному учреждению Международная гимназия инновационного центра «Сколково» на проведение:

· психолого-педагогической диагностики
· вступительных испытаний 

                               (подчеркнуть необходимое)

__________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)

в соответствии с Правилами приема обучающихся в Общеобразовательное частное учреждение Международная гимназия инновационного центра «Сколково».
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что в случае отзыва данного согласия до проведения психолого-педагогической диагностики и (или) вступительных испытаний указанные процедуры в отношении ребенка проводится не будут, ребенок не будет претендовать на зачисление в ОЧУ МГ Сколково.
«____» __________________202__ г.
_____________________ /___________________________/                                                                                                                                                (подпись)                              (расшифровка подписи)
